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Ueber den heutigen Stand der Typhus -Therapie. 
Von Generalarzt Dr. Vogl. 


In Mitte des rastlosen Vorwärtsdrängens auf allen Gebieten 
der medieinischen Forschung lässt es sich oft schwer überblicken, 
ob das erhöhte Wissen auch dem Können förderlich war; erst 
ungewöhnliche Ereignisse bringen diese Frage zur Entscheidung. 

Die Münchener Garnison wurde im Frühjahr 1893 von 
einer Typhusepidemie überrascht. Diese hatte in 2 Quellen 
ihren Ursprung; deren eine war im Untergrund und dem Wasser 
der Hofgarten-Caserne (Infanterie-Leib-Regiment) gelegen, eines 
bis vor 15 Jahren berüchtigten Typhusherdes, die andere kam 
aus dem typhusinfieirten Boden einiger Mannschaftsbaracken 
am Lechfelde (3. Feld-Artillerie-Regiment). 

Davon wurden im Zeitraume vom 16. Mai mit 2. Juni 
(Höhepunkt der Epidemie) allein 179 Typhuskranke dem Lazareth 
zugeführt, — also eine fast explosive Gestalt des Auftretens; 
die übrigen Erkrankungen folgten langsamer. 

Im Ganzen kamen bis zum Schlusse der Epidemie 
(14. Juli) 426 Typhuskranke (inel. 19 Infeetionen im Wärter- 
stande) zur Behandlung. 

Ebenso epidemiologisch als pathologisch von Interesse war 
das Zusammentreffen des Typhus mit Influenza. In nicht we- 
niger als 83 Fällen liess sich dies in individuo nachweisen theils 
durch die Mittheilung des Truppenarztes, dass der Betreffende 
eben erst in der Caserne die Influenza erstanden, theils durch 
die noch bestehende Verlangsamung oder Arhythmie des Pulses, 
theils endlich durch die Körperwärme des Mannes beim Zu- 
gange; diese bildete dann eine riehtige Influenzaeurve, d.h. 
1—2 Tage lang hochfebrile Temperatur, dann kritischer Ab- 
fall zur Norm; nach einigen Tagen begann das stufenförmige 
Ansteigen zur regelrechten Typhuscurve; es war diese erste 
Fieberphase sicher Influenza, und nieht etwa das uns wohl- 
bekannte Prodromalfieber des Typhus, wie es Weil!) zuerst 
beobachtet und beschrieben hat. 

So war denn auch der Charakter unseres Typhus von 
Beginn an ein eigenartiger und zwar zunächst durch die Häu- 
figkeit der hämorrhagischen Diathese; sie trat nieht erst, wie 
gewöhnlich, in der 2. oder 3. Woche auf, sie machte sich 
uns schon unlieb bemerkbar beim ersten Bade, also wenige 
Stunden nach der Aufnahme, indem die frottirten Hautstellen 
sofort das Aussehen von Blutstreifen annahmen; bald wurden 
die durch die Rückenlage gedrückten Hautstellen eechymotisch, 
die vulgären Akneeruptionen wurden blutig umrandet, es traten 
Blutungen aus Nase und Rachen auf, Magenblutungen, heftige 





Darmblutungen, Nieren- und Blasenblutungen, grosse Haut- 
nekrosen mit hämorrhagischem Grunde und Rand am Kreuzbein, 
an Schulterblättern und Trochanteren, endlich ungewöhnlich 
früh Venenthrombose, 1mal sogar in beiden Ven. erural. mit | 
Ausgang in Heilung. In Vermeidung eingehenderer statisti- 


') Zur Pathologie u. Therapie des Typhus abdom. Leipzig, 1885. | 


16 Todesfällen meiner Station 15 im Leben und in der 
Leiche eine ausgeprägte hämorrhagische Diathese auf- 
gewiesen haben; davon in 10 Fällen Hämorrhagien der Magen- 
und Darmschleimhaut, besonders auch im ganzen Colon, der 
Blasenschleimhaut, in 7 Fällen serös-hämorrhagische oder eitrig- 
hämorrhagische Ergüsse in die Pleura- bezw. Peritonealhöhle. 

Daran reihte sich als erschwerende Complication unseres 
Typhus eine in 4 Fällen aufgetretene typhöse Knochenaffeetion 
in Form einer bedeutenden Auftreibung des Sternalendes des 
einen oder beider Schlüsselbeine und auch der 1. Rippe; in 
2 Fällen war eine bedeutende Diastase des Sternoelavieular- 
gelenkes ınit Fluctuation vorhanden ohne Eiterung, in den 
2 anderen Fällen musste ineidirt werden; zugleich war die 
Milzschwellung eine ganz beträchtliche. Hier muss bemerkt 
werden, dass diese speeifische Osteomyelitis unter den vielen 
Hunderten unserer früheren Typhusfälle allerdings beobachtet 
wurde, aber doch nur als ungemeine Seltenheit und unter 
anderer Auffassung. 

Dies sind nun allerdings Complicationen, welche dem Typhus 
angehören; aber sie sind hier gleichsam als primäre Complica- 
tionen vom Beginn des Typhus an — am 1. Tage.der Akme 
in Erscheinung getreten und können somit doch wohl ohne 
Zwang auf die eben erstandene oder noch bestehende Influenza 
zurückgeführt werden; diese mag sie, wenn nicht selbständig, 
doch in Potenzirung mit dem Typhus zu Stande gebracht haben. 

In einer höchst schätzenswerthen Arbeit hat Dr. Rip- 
perger?) nicht bloss den vorbereitenden Einfluss der Influenza 
für andere Infeetionskrankheiten (Scharlach, Typhus ete.) durch 
geschichtliche Daten nachgewiesen, sondern auch berichtet, dass 
eine Typhusepidemie in London durch eine dazwischengetretene 
Influenza, genau für deren Dauer, um das Doppelte tödtlicher 
geworden ist. Auch ein Bericht des französischen Kriegsmini- 
steriums hebt hervor, dass die letzte grosse Epidemie von 
Influenza die schon bedeutend gesunkene Typhussterblichkeit 
wieder in die Höhe getrieben habe; mit Schwinden der In- 
fluenza sei die Typhusmortalität wieder gesunken. 

Neben der schweren nervösen Erschöpfung, welche die 
Influenza setzt, ist die toxische Blutveränderung als deren Pro- 
duet zur Genüge gekannt; insbesondere hat Prof. Bäumler?) 
auf die Erkrankung der blutbildenden Organe, speciell der 
Milz hingewiesen, die er immer sehr vergrössert fand; er hat 
raschen Zerfall der Blutkörperchen im Influenzaanfall, Ver- 
änderung der Gefässwandungen und als weitere Folge Neigung 
zu Hämorrhagien aus Nase, Ohr und auch Harnwege und Ver- 
änderungen des Myocard, Thrombosen des rechten und linken 
Ventrikels beobachtet; von anderer Seite (Grainger-London) 
wurde die bei Influenza so häufige hämorrhagische Diathese 
(Peliosis rheumatica) mit der gleichzeitigen Milzschwellung und 
vielleicht auch Veränderung des Knochenmarkes als Beweis 
für die Erkrankung der blutbereitenden Organe hervorgehoben. 


£) Influenza und ihre Beziehungen zum Typhus. Münchener med. 
Wochenschrift, No. 41, 1893. 
3) Ueber die Influenza von 1889 und 1890. Wiesbaden, 1890. 
1 
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Genug ist, dass eine grosse Zahl, vielleicht die Mehrzahl | 
unserer Kranken in der 2—3 wöchentlichen Incubation des 


Typhus auch Influenzagift in sich aufgenommen hat, wodurch 
Pathologie und Verlauf des Typhus eine ernstere Gestalt be- 
kommen haben. Die Eigenart dieser Fälle tritt besonders 
noeh dadurch hervor, dass sie nur bei den Kranken des Inf.- 


Leib-Regimentes zur Beobachtung gekommen ist, dass aber die | 
85 


Typhuserkrankungen des 3. Artillerie-Regimentes, auswärts er- 
worben, sich in Nichts von unseren sehweren und mittelschweren 
Formen der früheren Zeiten unterschieden hatten; sie hatten 
eine Mortalität von 5,7 Proe.; namentlich war die hämorrhagi- 
sche Diathese bei ihnen nicht das beherrschende Krankheits- 
symptom. 


Dies musste zur Charakterisirung unseres Typhus voraus- 
geschickt werden. 

Die Besprechung der Therapie ist einzuleiten mit der 
Feststellung, dass auf der mir unterstellten Intern II. Station 
in Behandlung gestanden sind: 217 Kranke; davon sind 
gestorben: 16 7,3 Proe. Mortalität. 

Wer noch in den fünfziger Jahren auf einer Typhus- 
Station ärztlich thätig gewesen und den Verlauf der Fälle in 
den sorgfältigst von Luft abgeschlossenen, voll belegten Sälen 
unter grundsätzlicher Entziehung von Nahrung und selbst 
frischem Wasser 3- 4 Wochen hindurch mit angesehen hat, 
dem ist auch die damalige durchschnittliche Mortalität ver- 
ständlich; sie betrug 25 Proc. Ebenso war ihm die Besserung 
der Sterblichkeitsverhältnisse auf durchschnittlich 18 Proe. nieht 
überraschend, als man in den sechziger Jahren schon den 
Muth fasste, in Anlehnung an die Brand’schen Sätze, den 
Kranken Luft, Kühlung und Ernährung zu gönnen. Allmählich 
gewann die Meinung festen Boden, dass die Heilerfolge um 
so günstiger sein müssen, je erfolgreicher man gegen die 
Fieberhitze vorginge; auch die Brand’sche Therapie hatte zu- 
nächst sich nur die Wärmeentziehung zum Ziel gesetzt; nach- 
dem man aber diese mit dem kalten Bade vielfach nicht in 
dem Maasse erreicht hatte, als es erhofft war, hat man auch 
die Heilresultate der Brand’schen Behandlung angezweifelt. 
So trat Anfangs der achtziger Jahre die medieamentöse Anti- 
pyrese auf den Platz; es wurde ihr allseitig freudige und er- 
wartungsvolle Aufnahme zu Theil; sie hat ja versprochen, 
eito, tuto et jueunde das zu leisten, was die Bäderbehandlung 
nicht vermochte, nämlich den Kranken fieberlos durch alle 
Phasen des Typhus der Heilung entgegenzuführen. Es ist ein 
mildes Urtheil, wenn man sagt, dies hat sie nicht geleistet. 
Sie hat aber durch ihre grossen Temperatureffeete einerseits 
und ihre Misserfolge nach anderer Richtung die Lehre gereift, 
dass die Herabsetzung der Temperatur der Schwerpunkt der 
Typhustherapie nicht sein könne; man hat sich so ziemlich 
von ihr losgesagt. 


So muss man bekennen, dass die Behandlung des.Typhus 
heutzutage unverrückt auf demselben Stande sich befindet wie 
vor mehreren Decennien, als die Brand’sche Methode sich 
mit wirklichen positiven Erfolgen dem ärztlichen Forum vor- 
gestellt und in den experimentellen und klinischen Forschungen 
Jürgensen’s, Liebermeister’s, Bartel’s, v. Ziemssen’s, 
Hagenbach’s eine förderliche Stütze gefunden hat. 

Darin, dass wir wieder da angekommen, wo wir gestan- 
den, möge der erneute Versuch, den Werth der Brand’schen 
Therapie zu beleuchten, seine Berechtigung finden. 

Es sollen nur möglichst gedrängt die Daten über 
bisherigen Leistungen vorgeführt werden. 

Der preussische Militärmedieinische Bericht von 1883 con- 
statirt, dass „seit dem Jahre 1865 die Typhus-Mortalität in 
der Armee von 25 Proc. auf 8 Proc. gefallen und dass dies 
bedingt ist durch die Kaltwasserbehandlung. In 2 preussischen 
Armeecorps, wo der Typhus stets besonders häufig und schwer 
aufgetreten ist, wurde die Mortalität durch strenge Bäder- 
behandlung auf 4,3 Proc. herabgedrückt.* 

Ein Bericht des Militärsanitäts-Comites an das k. k. öster- 
reichische Reichsministerium (1885) empfiehlt die Anwendung 


ihre 


| 
| 
| 
| 
| 


des Wasserheilverfahrens im Typhus, indem „mehrfache Erfah- 
rungen dafür sprechen, dass diese Heilmethode den Verlauf 


' der Krankheit in günstigerer Weise beeinflusse, als die bisher 


bekannten Behandlungsmethoden. Die Militärärzte werden an- 
gewiesen, sich derselben thunlichst zu bedienen und über die 
Wahrnehmungen seinerzeit zu berichten.“ 


Dies war zu einer Zeit, wo der Typhus bei exspectativer 


| Behandlung in anderen Armeen sich noch in einer Mortalität 


| um 30 Proe. bewegte (Frankreich, England, Italien ete.) 








Jürgensen: Bei exspectativ. Behandl. sind in Tübingen gest. 22,1/o 


bei nicht tadelloser Bäderbehandlung a 7,1 

bei streng-methodischer 5 m 1,8 

Brand: Bei streng-method. Bäderbehandl. sind in Stettin „ 3,5 

Leichtenstern: Bei streng-meth. Bäderbehandl. . e 5,4 

Ratjen: Bei streng-meth. Bäderbehandl. sind in Hamburg „ 4,0 

Drasche: Bei streng-method. Bäderbehandl. sind in Wien 9,3 
(in den Vorjahren: 16,2 9) 


In zweiter Linie sind die Mittheilungen aus Frankreich, 
speciell aus Lyon, wohin die Brand’sche Behandlung durch 
Glenard im Jahre 1870 eingeführt worden ist, von hoher 
Bedeutung: 


Tripier u. Bouveret: In Lyon war die Mortalität vor Bäderbehand- 


lung 25"Jo, bei Bäderbehandlung 7,500 
Richard: Von 38 Typhuskranken bei exspectativ. Behandlung 10,2 
= 2 bei streng-meth. Bäderbeh. 5,2 
Juhel-Renoy: Bei exspectativer Behandlung gestorben 14,2 
(aus einem Sammelber.) bei streng-meth. Bäderbeh. . 7,3 
Juhel-Renoy: Bei streng-method. Bäderbehandl. r 4,7 


(aus eigener Behandlung.) 

In Amerika ist die Brand’sche Bäderbehandlung erst Ende 
der 80er Jahre bekannt geworden; namentlich ist es Baruch 
in New-York, der dieselbe dort verbreitet und eingefürt hat: 


Dr. Kellay in Philadelphia: Vor Einführung der Bäderbeh. 17,00/o 
ug - 4—5 
Dr. Elliot in Philadelphia: Vor Bäderbeh. im Jahre 1839 24,0 
Nach A = a MM 6,5 
Dr. Osler in Baltimore: Vor Bäderbehandlung 21,8 
Nach ; 7,4 
Dr. Thompson in New-York: Vor ; 19,0 
Nach : 7,0 


Baruch macht unter Anderem die Bemerkung, dass jedesmal. so oft 
er von der Vorschrift der Brand’schen Bäderbehandlung 
abgewichen sei, es bereuen und immer wieder zur Strenge 
zurückkehren musste. 

Hieran schliessen sich noch unsere Ergebnisse in der Mün- 
chener Garnison; obwohl schon mehrmals angeführt®), können 
sie hier nicht übergangen werden, weil sie in ihrer auffal- 
lenden Uebereinstimmung mit den eben angeführten den Ein- 
wand des Zufalles oder der Täuschung zurückzuweisen geeignet 
erscheinen: 

Wir hatten von 1841—1860 bei medicamentös-eingreifender Behand- 

lung . . 21,0°/o Mortalität, 
von 1860—1875 bei theils exspectativer, 


theils abkühlender Behandlung 15,20/o ä 
von 1875 —1881/82 bei ONLINE 
theils combinirt .. 6,5%0 n 


In dieser letzten Periode war Gelegenheit gegeben zu 
einer Beobachtung, wie sie kaum wiederkehrt. Es wurde 
alljährlich eine fast gleiche Anzahl typhuskranker Soldaten 
auf je einer Station Int. I und Int. II behandelt, hier streng 
methodisch nach Brand, dort ebenfalls mit Bädern, aber in 
Combination mit ‘medicamentöser Antipyrese. Es war ausser 
der Behandlung vollkommene Gleichheit der Bedingungen und 
diese selbst von den betreffenden Collegen gerne anerkannt, 
sowie auch von v. Ziemssen), der meinem Material nicht 
ferne stand und unserer Therapie „den Werth eines therapeu- 
tischen Experiments im grossen Stile* zuerkannte. 


In 2 Jahrgängen war auf beiden Stationen combinirte Behand- 
lung, wesshalb dieselben hier ausgelassen sind. Es ergab sich: 


MN Ueber Typhustherapie im Münchener Garnisons- Lazarethe. 
Deutsches Archiv für klinische Medicin. XXXVII. Bd. — Der Typhus 
im Münchener Garnisons-Lazarethe. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin. XLIV. Bd. 


5) Antipyrese und antipyretische Heilmethode. Leipzig, 1887. 
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Im Jahre 1875/76 auf Int. I. Station eine Mortalität von 15,8%/o 
Ri auf Int. II. 5 ” 5 5 5 
1877/78 auf Int. 1. . R ö 2 3,8 
Pr af uk. EG „ 2. * = 0,0 
1879/78 auf Int. 1. R " Mr e 10,8 
z auf Int. II. r h 4 = 3,9 
1880/81 auf Int. I. ® ö Pr 5 18,8 
r auf Int. II. = Ri 2 r 4,0 
1881/82 auf Int. 1. R ” ’ x 9,1 
e auf Int. II. u R! £ ; 4,7 


Von dem Jahre 1882 ab war die Behandlung auf beiden 
Stationen eine fast gleich strenge Bäderbehandlung und damit 
näherten sich auch ihre Heilresultate. 


Im Jahre 1882/83 auf Int. I. Station eine Mortalität von 5,10/0 
= auf Int. II. “ e " e 2, 
1883/84 auf Int. I. . 2 : i 4,5 
> auf Int. II. ,„ R . . 0,0 
1884/85 auf Int. I. „ R si 5 2,8 
= auf Int. II. , e r A 4,1 
1885/86 auf Int. I. . : a . 4,7 
r auf Int. Il. „ z “ , 5,1 
1886/37 auf Int. I. , r . N 4,0 


- 


z auf Int. II. 4,0 


Diese gesammte Statistik vom Jahre 1875—1886 umfasst 
ein Material von 873 Kranken, wovon 445 auf Int. I. Station 
und 428 auf Int. II. Station behandelt worden waren. 

Vom Jahre 1886 bis zum Jahre 1893 (Epidemie) waren 
im Ganzen nur mehr 36 Typhuskranke in Behandlung; davon 
ist 1 gestorben — 2,7 Proc. 

Es kann nicht unterlassen werden, hier nochmals mit 
Nachdruck zu bemerken, dass für die Annahme eines Milder- 
werdens des Typhus bis zur Stunde keinerlei Anhaltspunkt 
gegeben war; auch in der Stadt hat der Typhus seinen Cha- 
rakter nicht geändert; er ist nur seltener geworden. 

Hieran schliesst sich nun unsere Epidemie mit einer Mor- 
talität von 7,3 Proe. 


Wir haben seit 20 Jahren, d. h. seit der Einführung der | 


methodischen Bäderbehandlung 5,1 Proc. Mortalität in keinem 
Jahre überschritten. In dieser Epidemie haben wir schon dem 
Charakter der ersten Fälle die Befürchtung entnommen, dass 
wir in der gewohnten Grenze der Sterblichkeit uns nicht zu 
erhalten vermögen. Die verhängnissvolle hämorrhagische Dia- 
these, die als primäre Complication uns schon in den ersten 
Tagen entgegengetreten ist, hat uns zu dieser Prognose ge- 
drängt, die sich denn auch leider bestätigt hat. 

Es liegt die Frage vor: Hätten wir bei einer exspectativen 
Behandlung oder bei Anwendung einer milderen Bäderform, 
eventuell mit medieamentöser Antipyrese combinirt, bessere oder 
schlechtere Resultate gehabt? 

„In der Therapie des Typhus hat zur Zeit noch 
die Erfahrung das entscheidende Wort“ sagt ein hoch- 
geschätzter Kliniker. 

Dies ermuthigt mich, gestützt auf 40 jährige, von Sangui- 








nismus geläuterte ärztliche Beobachtung meine Ueberzeugung | 


rückhaltlos dahin zum Ausdruck zu bringen, dass der ärztliche 
Standpunkt in dieser Epidemie ohne streng-methodische Bäder- 
behandlung ein ausserordentlich misslicher und dass bei jeder 
anderen Behandlung die Mortalität nicht 7 Proe., sondern 14 bis 
15 Proc. oder noch mehr gewesen wäre. 

Gerade hier hat die methodische Bäderbehandlung eine 
harte Probe bestanden, sie hat in ganz schweren Fällen das 
geleistet, was von ihr verlangt wird, d. h. sie in mittelschwere 


umgewandelt und hat sicher einer grossen Zahl leicht beginnen- 


der Fälle das Ausschreiten zu schwererem Verlauf abgeschnitten. | 


Wir haben von Fall zu Fall beobachtet, wie die kalten 
Bäder durch ihre Einwirkung auf Temperatur, Herzaction, 
Innervation, Kreislauf, Darm- und Nierenfunetion eine Herr- 
schaft über den Krankheitsverlauf bekommen haben; dass dies 
nicht in allen Fällen gelungen ist, alterirt nicht die Richtigkeit 
dieser Beobachtung: 

Was den Einfluss des kalten Bades auf die Körper- 
wärme betrifft, so bietet allerdings die Temperatureurve eines 
derartig behandelten Typhuskranken ein anderes Bild, als es 
durch die steilen und tiefen Abfälle eines Antipyrineffeetes 
geschaffen wird; der Abfall nach einem kalten Bad erfolgt 
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früher, ist weniger tief und von kürzerer Dauer; er erreicht 
ca. !/ Stunde nach dem Bade seine grösste Tiefe von 1—1,5°C. 
und geht bald wieder in Ansteigen über, so dass nach 3 Stunden 
meist die Anfangstemperatur, d. h. die Temperatur direet vor 
dem Bade wieder erreicht ist. In einer Curve aus 3stündigen 
Messungen ist alsdann nichts von einem Badeffeete wahrzuneh- 
men und doch hat sich die Temperatur innerhalb der 3 Stun- 
den auf einem tieferen Niveau bewegt. Wenn man aber durch 
tiefere Temperatur des Badewassers z. B. statt 20° bloss 16° C., 
oder durch Verlängerung der Badedauer z. B. statt 15 Minuten 
20 Minuten lang den eigentlichen Badeffeet, der !/, Stunde nach 
dem Bade eintritt, verstärkt, so wird die nun tiefer gestellte 
Temperatur nach 3 Stunden noch nicht die Anfangstemperatur 
wieder erreichen können; dessgleichen auch dann nicht, wenn 
ein zweites Bad gereicht wird noch während des Wiederanstei- 
gens, wenn also z. B. statt 3stündlich schon 2stündlich ge- 
badet wird. 

Der nächste Gipfel steht jetzt tiefer als der vorige; da 
sich von Tag zu Tag der Widerstand des Organismus gegen 
die Wärmeentziehung mindert, wird das Wiederansteigen immer 
langsamer und geringer, die Gipfel kommen immer tiefer zu 
stehen und so fallen auch die aus 3 bezw. 2stündlichen Mes- 
sungen berechneten Durchschnittstemperaturen von Tag zu Tag 
um einige Zehntel ab; es wird auch im Verlaufe eines regel- 
recht und mit Erfolg durch Bäder behandelten Typhus nie 
mehr die Temperatur wieder erreicht, die Patient am 
Abend des Zugangstages aufgewiesen hat, wenn nun 
auch bei recht langer Fieberakme mitunter ein so typischer 
Abfall der Durchschnittstemperatur von Tag zu Tag sich nicht 
entwickelt, so kommt es doch nicht leicht — beim Fehlen 
schwerer Complieationen — zu einem höheren Stand, als an 
den Tagen vorher; das Temperaturmaximum des ganzen 
Verlaufes muss auf den ersten Tag fallen. 

Es ist kein Zweifel, leichte und mittelschwere Fälle 
können auch spontan mit ihren Durchschnittstemperaturen ab- 
fallen; dass dies aber eine Ausnahme bildet, davon kann man sich 
leicht überzeugen, wenn man mit der Bäderbehandlung solcher 
leichter oder mittelschwerer Fälle einmal 1--2 Tage ganz sistirt; 
es kehrt sofort die Continua oder Subeontinua des ersten Tages, 
um wieder herunterzugehen, wenn erneut methodisch gebadet 
wird. Ebenso ist es zweifellos, dass in manchen Fällen von 
besonders schwerer Infeetion des wärmeregulirenden Centrums 
und namentlich in schon weiter vorgerücktem Stadium dieses 
Beherrschen des Temperaturganges missglückt, oder dass es 
einer grossen Zahl von Bädern bedarf, um diesen Abfall von 
Tag zu Tag zu erzwingen; man kann in der That aus der 
Zahl der nöthigen Bäder die Schwere der Infeetion 
erschliessen. 

Es wäre aber ein beklagenswerther Irrthum, die anti- 
thermische Wirkung des kalten Bades für unvollkommen zu 
halten; sie ist nur weniger sinnesfällig und auch wirklich weniger 
ergiebig, als derjenige eines medicamentösen Antipyreticums, 
aber desto einflussreicher auf den Gesammtverlauf in ihrer 
methodisch wiederholten und eumulirenden Anwendung. 


(Schluss folgt.) 


Zur Therapie der Cholelithiasis. 
Von Dr. F. Blum, prakt. Arzt in Frankfurt a.M. 


An der Hand von 5 Krankengeschichten möchte ich auf 
die lange Zeit fortgesetzte Verwendung von Oelklystieren in 
der Behandlung der Cholelithiasis hinweisen. 

Der Vorschlag, Olivenöl innerlich — per os — gegen Gallen- 
steinerkrankungen zu verwerthen, wurde zuerst von amerika- 
nischen Aerzten gemacht. In Deutschland ist diese Therapie 
durch Rosenberg!) eingeführt worden, der nach Hinweis auf 
die bis dahin veröffentlichten Fälle über 3 von ihm beobachtete 


1) Ueber die Anwendung des Olivenöls bei der Behandlung der 
Gallensteinkrankheit. Therap. Monatshefte, III, Jahrg. 1889, p. 542. 
s. dort einschlägige Literatur. 
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Kranken berichtet. denen die innerliche Darreiehung von Olivenöl 
nützlich war. 

Rosenberg hält das Olivenöl in grossen Dosen für eines 
der mächtigsten gallentreibenden Mittel und erklärt sich aus 
dieser Eigenschaft dessen Wirkung. Der Arbeit sind einige 
vergleichbare Curven über die Grösse der Gallenseeretion bei 
Verabreichung verschiedener Medicamente beigegeben, die deut- 
lieh zeigen, dass dem Olivenöl der grösste cholagoge Einfluss 
zukommt. In jüngster Zeit hat Fleiner?) das Olivenöl 
innerlich — per klysma — zur Behandlung der Constipation 
und einiger Diekdarmaffeetionen warm empfohlen. Er beschreibt 
in seiner Arbeit (des Genaueren die Art der Einwirkung des 
Oeles und gibt als Einwirkungsort den Diekdarm, das Coecum 
und möglicherweise auch das unterste Ileum an. 

Die Fleiner’sche Veröffentlichung war für mich der Aus- 
gangspunkt meiner Versuche mit Oelklystieren bei Cholelithiasis. 
Ich glaubte, in diesen ein geeignetes mildes Laxans zu be- 
sitzen. welches die darniederliegende Darmthätigkeit anzuregen 
im Stande sei. Vielleicht sind die Erfolge, die sich in den 
unten angegebenen Fällen bei den Oeleingiessungen gezeigt 
haben, in der That nur auf diese Wirkung zurückzuführen. 
Wahrscheinlicher aber ist es, dass auch dem per klysma ein- 
gebrachten Oel eine gallentreibende Wirkung ähnlich dem per 
os gereichten zukommt. Das wäre nur so zu erklären, dass 
das Oel in seiner Wanderung nach aufwärts das Ileum noch 
beträchtlich überschreitet. Dieser Gedanke wird durch die vor 
einigen Wochen veröffentlichten Beobachtungen Grützner’s?) 
über eine merkwürdige Antiperistaltik, die verdauliche, in das 
Reetum eingeführte Substanzen bis in den Magen zu befördern 
vermag, nahe gelegt und gestützt durch den Umstand, dass die 
früher empfohlenen hohen Wassereingiessungen, dass ferner die 
gebräuchlichen, hauptsächlich auf den Diekdarm wirkenden Ab- 
führmittel an Wirksamkeit bei Cholelithiasis weit hinter den 
Oeleinläufen zurückbleiben. 

Nimmt man aber für das per reetum eingeführte Oel an, 
dass ihm cholagoge Eigenschaften zukommen, so besitzen wir in 
den Oeleinläufen ein Mittel, das geeignet erscheint, in der Therapie 
der Cholelithiasis Aufnahme zu finden und das Einnehmen von 
Oel per os, das den meisten Patienten rasch widerlich wird und 
den Magen verdirbt, zu ersetzen. Neben der die Gallenseceretion 
fördernden Eigenschaft des Oeles, die durch eine gesteigerte 
vis a tergo den Abgang der Steine beschleunigen und die Neu- 
bildung von Conerementen verhüten könnte, käme dann als 
günstiges Moment seine milde abführende Wirkung hinzu. Die 
Anwendungsdauer der Oeleinläufe — und das ist für die Be- 
handlurg einer so langwierigen Erkrankung, wie der Chole- 
lithiasis, von grösster Wichtigkeit — ist eine unbeschränkte; 
verlieren weder an ihrer evacuirenden Kraft, noch werden 
sie den Patienten zum Ekel. Auch eine Schwächung der peri- 
staltischen Thätigkeit, wie sie bei der lang fortgesetzten An- 
wendung von Laxantien häufig zu beobachten ist, habe ich bei 
den Oeleinläufen niemals gesehen. Im Gegentheil blieb sogar 
bei der einen Patientin, die ein halbes Jahr mit Oelklystieren 
behandelt wurde und früher immer an Verstopfung litt, nach 
Aussetzen der Behandlung die Darmthätigkeit geregelt. 

In Bezug auf die Technik der Eingiessungen wurden ge- 
nau die Fleiner’schen Vorschriften innegehalten: Der Patient 
nimmt «die Rückenlage ein mit (durch Keilkissen) erhöhtem 
Becken; der Irrigator mit dem Oel ist ca. !/j;—1 m über dem 
Lager angebracht. Nachdem alles Oel eingeflossen ist, wird 
für 5 Minuten die rechte Seitenlage eingenommen. ®) 

Verwendet wurde ausschliesslich feinstes Oliven- oder 
Sesamöl, das auf ca. 30°C. erwärmt war; die Menge betrug 
400-- 500 eem jedesmal. 

Anfangs wurden die Oeleinläufe täglich, nach 1—2 Wochen 
zweitägig und späterhin dreitägig und seltener applieirt. Bei Auf- 


sıc 


2) Ueber die Behandlung der Constipation und einiger Dickdarm- 
affectionen mit grossen Oelklystiren. 
1893, No. 3. 

3) Zur Physiologie der Darmbewegung. Deutsche med. Wochen- 
schrift, No. 48, 1894. 

*) Einzelheiten siehe bei Fleiner, |. c. 


Berliner klin. Wochenschrift, 











treten von Prodromalerscheinungen eines Kolikanfalles wurden 
die Klysmen wieder häufiger gegeben. 

In dieser Weise sind folgende 5 Fälle von Cholelithiasis 
behandelt worden: 

Fall I. Küfermeister K. F., 34 Jahre alt. 

Anamnese: Früher nie krank gewesen. Seit November 1887 
„Magenkrämpfe*, die immer anfallsweise sich wiederholen; die längste 
Pause zwischen den Anfällen betrug 6 Wochen, zumeist aber kaum 
14 Tage. Auch die Zwischenzeit war nicht frei von Schmerzen. Nie 
gelb gewesen. Letzter sehr intensiver Anfall mit Erbrechen soeben; 
vorletzter vor 14 Tagen. — Stuhlgang träge. 

Status praesens: 12.1.94. Sehr blass und angegriffen aus- 
sehend. Organe im Uebrigen ohne Besonderheit: in der Gallenblasen- 
gegend starke Druckempfindlichkeit; Gallenblase nicht als vergrössert 
nachweisbar. Urin: dunkel, frei von Eiweiss und Zucker, Gallenfarb- 
stoff deutlich. Stuhl: hart, theils graue, theils bräunliche Massen 
enthaltend. Temperatur 37,8. 

Diagnose: Gallensteinkolik. 

Ordination: Tägliche Oeleinläufe. Regelung der Diät: Alkohol 
einschränken; öftere kleine Mahlzeiten; gemischte Kost ohne Ver- 
meidung von Fetten. 

Weiterer Verlauf: Eine deutliche ikterische Verfärbung trat 
nicht auf; der Gallenfarbstoff verschwand alsbald aus dem Urin. Die 
Oeleinläufe wurden mehrere Monate fortgesetzt. Die Schmerzanfälle 
haben sich bis Weihnachten 1894 nicht mehr wiederholt; um diese 
Zeit stellten sich Druckgefühl und leichte Schmerzen von Neuem, aber 
in gelinderer Weise als früher, ein. Es wurden sofort wieder Oelklysmen 
verwendet. Zu einem Kolikanfall kam es nicht. Stuhl in Ordnung. 

Fall II. Frau Z. W., 32 Jahre alt. 

Anamnese: Vater an Diabetes gestorben. Mutter an Asthma 
gestorben. Drei Geburten. Während der letzten Schwangerschaft 
Asthma, nachher Gallensteinkolik. Anfangs wöchentlich 2 Kolik- 
anfälle. Karlsbader Cur (zu Hause) ohne Erfolg. XII.93. innerliche 
Oeleur begonnen; trank jedesmal eine Tasse voll Oel. Im Beginn 
Aufbesserung des Appetits und selteneres Auftreten der Kolikanfille; 


| später bekam die Patientin einen unüberwindlichen Ekel gegen das 
' Oel. Kolikanfälle wieder häufiger. Letzter Anfall am 3. VI. 94. Stuhl 


stark angehalten. Muss stets einnehmen. 

Status praesens: 5.VI.94. Klein, corpulent. Lungen: Ex- 
spirium verlängert und verschärft. Leber: nicht vergrössert. In der 
Gallenblasengegend fühlt man in der Tiefe einen glatten druckem- 
pfindlichen Tumor. Derselbe ist mit Lagewechsel verschieblich. Organe 
sonst ohne Besonderheit. Urin: kein Eiweiss, kein Zucker, kein Gallen- 


| farbstoff. 








Gewicht: 72,5 kg. 

Diagnose: Gallensteine. Emphysema pulmonum. Asthma (s. u.). 
Obesitas. 

Ordination: Oeleinläufe zunächst täglich. Diät: Alkohol ver- 
meiden, Kohlehydrate einschränken, etwas reichlicher Fett. — Local: 
Leibbinde. Bei Anfällen: warme Umschläge, Morphium. 

Weiterer Verlauf: Nach 14 Tagen wurden die Oeleinläufe 
zweitägig gegeben, nach einem Monat dreitägig und seltener. Stuhl 
erfolgt täglich. Gewicht 70,5 kg. Der druckempfindliche Tumor (Gallen- 
blase) ist geblieben. Am 24. VIII. 94, also ca. 12 Wochen nach Be- 
ginn trat ein Kolikanfall auf mit starken Schmerzen. In den Fäces 
findet sich Gallengries, der mit Schwefelsäure und Chloroform Chole- 
stearinreaction gibt. — Anfang November Asthmaanfall. — XI. 9. 
Patientin fühlt sich so wohl, dass sie die Oeleinläufe aussetzt. Stuhl- 
gang bleibt geregelt! 8.1.95. Es treten wieder mässige Schmerzen 
rechts auf, die aber nur 2 Stunden anhalten. Oeleinläufe wieder be- 
gonnen. Zu einem Kolikanfall ist es bis jetzt nicht wieder gekommen. 
— Das Gewicht ist wieder auf 72,5 kg gestiegen. 

Fall III. Frau H., 38 Jahre alt. 

Anamnese: Patientin ist wegen starker Gallensteinkolikanfälle 
wiederholt in Karlsbad gewesen. ‚Jetzt zeigen sich wieder, wie in den 
letzten Jahren stets vor dem Anfall, einleitende drückende Schmerzen 
rechts im Hypochondrium. Es wurden früher Steine gefunden. 

Status praesens: 12.IX.94. Organe im Uebrigen normal. In 
der Gallenblasengegend fühlt man beim Eindrücken eine Resistenz, 
die sich nicht deutlich abtasten lässt. Der Druck wird schmerzhaft 
empfunden. Die offenbar in der Tiefe fühlbare vergrösserte Gallen- 
blase ist bei Lagewechsel verschieblich. 

Ordination: Tägliche, später seltenere Oeleinläufe. Diät: wie 
im vorigen Falle. 

Weiterer Verlauf: Es kam bis jetzt zu keinem Kolikanfall. 

Fall IV. Frau F. M., 34 Jahre alt. 

Anamnese: 3 Geburten durchgemacht; letzte vor 9 Jahren. 
Voriges Jahr Abortus von 3'/2 Monaten. Vor 10 Jahren Darmkatarrh. 
Damals ging Patientin nach Karlsbad und ist seitdem noch 6mal, 
zuletzt in diesem Sommer (1894) dort gewesen. Im Februar 1894 be- 
kam Patientin Gelbsucht und war mehrere Monate gelb. Sie hat viel 
Schmerzen; dieselben sitzen vornehmlich rechts in der Seite und 
strahlen von da aus, sie dauern fast beständig an. Exacerbationen 
kommen vor; bis zu eigentlichen Kolikanfällen scheinen sie sich aber 
nie gesteigert zu haben. Patientin hat seit einem Jahre 24 Pfund 
abgenommen. Sie hat zweimal 200 g Oel getrunken, hat aber nun 
einen unbezwinglichen Abscheu davor. Um die der Patientin das 
Leben verleidenden Schmerzen zu beseitigen, wurde eine Cholecysto- 
tomie in Aussicht genommen. — Stuhl ziemlich träge. 
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19. März 1895. 


Status praesens: 4.X.94. Abgemagert. Sclerae zeigen einen 
Anflug von Gelbfärbung. Organe im Uebrigen normal. Auch in der 
Gallenblasengegend keine Resistenz oder Druckempfindlichkeit. Urin: 
eiweiss- und zuckerfrei. Im Stuhlgang finden sich zahlreiche über 
stecknadelkopfgrosse Concremente mit zerklüfteter Oberfläche. 

Ordination: Tägliche Oeleinläufe. Diät: gemischte Kost (auch 
Fett!). Alkohol vermeiden. — Tet. Opii bei Schmerzen. 

Weiterer Verlauf: Zunächst besserte sich das Befinden der 
Patientin so, dass sie seit langer Zeit zum erstenmale wieder den 
ganzen Tag ausser Bett zubringen konnte. Die Schmerzen liessen 
nach und waren dann ganz weg. Nach 6!/2 Wochen aber kam es 
von Neuem zu einem Anfall, der sich in folgender Weise abspielte: 

19. XI. 94. Patientin seit gestern intensive Schmerzen rechts im 
Hypochondrium. Kein Ikterus. Urin ohne Befund, Leber nicht ver- 
grössert, nicht druckempfindlich (!). Stuhl auf Oel in Ordnung. 

20.XI. Schmerzen. Urin dunkel, enthält Gallenfarbstoff. Stuhl 
braun. Anflug von Gelbfärbung der Sclerae. Abends Erbrechen. — 
Oeleinlauf. 

21.Xl. (Consultation mit Herrn Prof. v. Noorden.) Urin bier- 
farben. Deutlicher Ikterus überall. Leber nicht vergrössert. Keine 
Druckempfindlichkeit trotz tiefer Impression. Diffuse Schmerzen rechts 
im Hypochondrium. Oeleinlauf. 

22.XI. Status idem. Stuhl grau. Puls 58. Oeleinlauf. 

23.XI. Puls 60. Temperatur Mittags 37,40C. Heute Leber deut- 
er > oa aber nicht druckempfindlich. Viel Schmerzen. Oel- 
einlauf. 

24.XI. Mittags 3 Uhr: 38,60 C. Puls 62. Urin schwarz mit Sedi- 
ment. Schmerzen gegen Abend geringer. Oeleinlauf. 

25.XI. Schmerzen fast weg. Urin heller; Stuhl dunkelbraun; 
Ikterus lässt nach. Oeleinläufe weiter. 

Innerhalb weniger Tage verschwanden dann die Erscheinungen 
vollständig. Offenbar hatte sich bei diesem Anfalle ein Stein in 
Bewegung gesetzt und war zur Einklemmung gekommen, aus der er 
sich aber verhältnissmässig rasch befreite. Leider ist der Stein nicht 
gefunden worden. Es wäre übrigens zu untersuchen, ob das im Dick- 
darm befindliche Oel nicht eventuell im Stande ist, kleinere Con- 
cremente aufzulösen. 

Seit jener Zeit ist die Patientin vollkommen schmerzfrei und 
nimmt langsam an Gewicht zu. 


Fall V. Herr W. B., 42 Jahre alt. 

Anamnese: Hereditär in keiner Weise belastet. Vom 25.—30. 
Jahre litt Patient an Gallensteinen. Damals machte er auf Anrathen 
von Herrn Prof. Leube in Karlsbad eine längere Cur durch. Es soll 
in jener Zeit Gallengries abgegangen sein. Seit damals bis zum 
vorigen Jahre beschwerdefrei. Neuerlicher Abgang von Gallengries, 
verbunden mit Schmerzen. Es wurde dessbalb mehrfach Oel per os 
verabfolgt, wodurch der Magen sehr angegriffen und der Appetit ge- 
stört wurde. — Seit 10 Jabren besteht ausserdem Griesbildung im 
Urin, wogegen ihm früher Vichy-Wasser verordnet war. 

Jetzt bestehen seit 3—4 Wochen ausstrahlende Schmerzen rechts 
in der Seite, die ihn häufig Nachts nicht schlafen lassen; ausserdem 
hat Patient Druckgefühl im Rücken und zeitweise (besonders beim 
Aufstehen nach längerem Sitzen) erhebliche Schmerzen in der Nieren- 
gegend. Patient ist nie gelb gewesen; der Stuhlgang ist nicht voll- 
kommen regelmässig. 

Status praesens: 11.X.94. Organe normal. Urin stark sauer, 
eiweiss- und zuckerfrei, hat ein beträchtliches Sediment von kry- 
stallinischer Harnsäure abgesetzt. 

‚ Diagnose: Zunächst konnte nur die Diagnose auf Harnsäure- 
diathese gestellt werden. Die Anamnese machte es allerdings wahr- 
scheinlich, dass daneben noch Gallengriesbildung vorhanden sei. 

Ordination: Alkohol weg. Diät: gemischte Kost mit stärkerer 
Heranziehung der Fette. Täglich 1 Flasche Kaiser-Friedrich-Wasser. 
l gestrichener Theelöffel chemisch reinen Natr. biearbonicum®) vor 
dem Zubettegehen. 

Weiterer Verlauf: Unter der Anwendung von geeigneter Diät 


und Alkalien sistirte die Griesbildung im Urin; auch das Druckgefühl | 


im Rücken hörte bald auf; jedoch besserten sich die ausstrahlenden 
Schmerzen rechts in der Seite in keiner Weise. Im Gegentheil stellte 
sich gegen Ende des Monats Druckempfindlichkeit in der Gallen- 
blasengegend ein, woraufhin mit Oelklystieren begonnen wurde. Nach 
deren Application — es wurden "/s Woche lang täglich, dann 3- und 
2mal die Woche Einläufe von je 400 ccm Sesamöl verordnet — 
hörten alsbald die Schmerzen rechts auf und die Druckempfindlichkeit 
in der Gallenblasengegend verschwand, so dass Patient heute sich 
vollkommen wohl fühlt. Die Oeleinläufe werden einstweilen noch 
fortgesetzt; der Stublgang erfolgt täglich. 


Vielleicht geben die vorstehend wiedergegebenen Kranken- 
geschichten die Anregung, an grösserem Material die Wirk- 
samkeit der Oeleinläufe bei Cholelithiasis zu prüfen. Schaden 
werden sie niemals; nützen hoffentlich in manchen Fällen. 


5) Es wird bei anderer Gelegenheit darauf zurückgekommen wer- 
den, wie wichtig die Verwendung des chemisch reinen Natr. bicarb. 
ist, wenn man unangenehme Nebenwirkungen von Seiten des Ver- 
dauungsapparates auf die Dauer vermeiden will. 





Neuerungen auf dem Gebiete der Percussionstechnik. 
Von Henry Hughes, Bad Soden a.T. 


Nachdem einmal Plessimeter und Pereussionshammer er- 
funden worden, hat die Pereussionstechnik keinen wesentlichen 
Fortschritt mehr zu verzeichnen. Sicherlich genügen dem Arzte 
diese einfachen Mittel für die Anforderungen der täglichen 
Praxis. In der Consultationstunde, am Krankenbette gibt ihm 
die Verwendung beider Hände hinreichenden Aufschluss über 
die Beschaffenheit innerer Organe. Deshalb haben sich auch 
die gewiegtesten Praktiker von jeher für die Benützung dieser 
unveräusserlichen Hilfsmittel ausgesprochen. 

Gleichwohl wird der Forscher die Frage aufwerfen, ob 
die Pereussionstechnik ewig bei dieser einfachsten Methode stehen 
bleiben soll, ob sie nicht einer weitergehenden Ausbildung fähig 
ist, welche genauere Bestimmungen ermöglicht. Schon längst 
hat die mechanische Technik auf allen ihren Gebieten das 
Prineip der Organprojeetion verwirklicht, nämlich an Stelle 
der Körpertheile mechanische Instrumente geschaffen. Auch 
in der Pereussionslehre offenbart sich das analoge Gesetz; muss 
man doch in dem gewöhnlichen Plessimeter eine Nachahmung 
des Fingergliedes erblieken. Jedoch vermisst man eine ziel- 
bewusste Vervielfältigung des einfachen Verfahrens, eine wei- 
tere Umgestaltung des üblichen Plessimeters; die wenigen hier- 
her gehörigen Schöpfungen sind bloss aus der Empirie her- 
vorgegangen, ohne die Theorie zu Rathe zu ziehen. Sobald 
wir aber tiefer auf die verschiedenen Aufgaben der Percussion 
eingehen, sobald wir die einzelnen Zwecke der Pereussion er- 
örtern, so springen uns eine Reihe von Gründen entgegen, 
welche zu den mannigfaehsten Modificationen des ursprüng- 
lichen Plessimeters Anlass geben. 

Doch wir lassen hier alle theoretischen Auseinandersetz- 
ungen bei Seite, indem wir auf unser ausführliches Werk!) 
verweisen. Jetzt soll uns nur der praktische Werth der neuen 
Instrumente interessiren, nach dem füglich der thätige Arzt, 
zumal der Speeialist für Brustkrankheiten, in erster Linie fragt. 

An dieser Stelle hier wollen wir die wichtigste Gruppe 
der Plessimeter durchspreehen, nämlich diejenigen, welche eine 
sorgfältige Grenzbestimmung oberflächlicher Organe gestatten. 
Diese Aufgabe gehört zu den häufigsten in der ganzen physi- 
kalischen Diagnostik; bei jeder Leibesuntersuchung sehen wir 
uns gemüssigt, die obere und untere Lungengrenze, die Herz-, 
die Leber-, die Milzgrenze auf’s schärfste festzustellen, um von 
der Ausdehnung pathologischer Gebilde im Brust- und Bauch- 
raume ganz zu schweigen. Diesem Zwecke dienen vier Werk- 
zeuge, welche bei gleicher Obliegenheit einige Unterschiede in 
bequemer Handhabung und genauer Bestimmung bieten. 


1. Das Siegelringplessimeter. 


Dieses Instrument ist aus dem T-förmigen Plessimeter her- 
vorgegangen; um dessen Brauchbarkeit zu erleichtern, haben 
wir dasselbe durehbohrt, damit 
man es nach Art des Amberg- 
schen Ringplessimeters?) an den 
Finger stecken kann. Fig. I. Am 
besten schmiegt es sich der Mittel- 
phalange des linken Mittelfingers 
an. Doch thut es der Genauigkeit 
keinen Abbruch, wenn eine Lücke 
zwischen Werkzeug und Finger verbleibt ‘oder wenn das In- 
strument mit zwei Fingern gefasst wird. 

Uebrigens lässt sich das Siegelringplessimeter auch für die 
Flächenpercussion verwerthen, zumal wenn man unten ein 
kleines Scheibehen anfügt; es empfiehlt sich dann vorzugs- 
weise bei der Untersuchung von oberflächlichen Schichten luft- 
haltiger Organe. 





!) Henry Hughes, Allgemeine Percussionslehre. Die mathe- 
matisch-physikalischen und die psychologischen Grundlagen der Per- 
cussion nebst Beschreibung einiger neuer Instrumente. Wiesbaden, 
1894. 

2) Vergl. Fürbringer. Deutsche med. Wochenschrift, 1893. 
No. 22, S. 540. 



































































2. Das Linearplessimeter. 

Das Linearplessimeter ähnelt in seiner Form dem doppel- 
T-förmigen Plessimeter von Sanson. Fig. II. Weil es einen 
grösseren Theil der Körperoberfläche, in- 
sonderheit eine längere Strecke der Grenze 
berührt, so ist sein Schall lauter als der- 
Jenige des Siegelringplessimeters. 





Fig. II. 

kiren. 

die Benutzung dieses Werkzeuges recht bequem; nur bei sehr 
magerem Brustkorbe wird sein Gebrauch etwas mühsam. 


3. Das beilförmige Plessimeter. 


Um die Genauigkeit noch weiter zu treiben, kann man 
die Berührungslinie auf 1 mm verkleinern. 
sich jedoch die Schallstärke erheblich ver- 
ringern, wenn man nicht einen Hohlkörper 
anfügt, welcher die Schallintensität durch 
Resonanz vermehrt. Auf diese Weise ent- 
steht das Beilplessimeter. Fig. III. Dieses 
Werkzeug vermag die mannigfaltigsten For- 
men anzunehmen, über deren Bedeutung 
wir hier einige Erörterungen einflechten. 

Die Länge des Hohlkörpers, welche 
wir zu 5em wählen, und die Gestalt des 
Instrumentes, beziehungsweise die Winkel- 
grösse des unteren Endes werden uns «durch 





Fig. II. 


Plessimeter den Gebrauch zu sehr erschweren würde. 

Am wichtigsten erscheint die Oeffnung des Hohlraumes, 
welche man am besten kreisrund gestaltet, um allzu viele un- 
regelmässige Schallschwingungen zu vermeiden. Dagegen herrscht 
über die Lage dieser Oeffnung einiger Zweifel. Von theoreti- 
schem Standpunkte aus werden wir das Loch an die Stelle 
eines Schwingungsmaximums verlegen, damit die Innenschwing- 
ungen möglichst stark nach aussen dringen. Nun bildet sich 
zunächst ein Schwingungsmaximum oben an der Anschlagplatte, 

ferner ein Schwingungsminimum am unteren Winkel. Dem- 

| nach würde die einfachste, d. h. die grösste Schallwelle dieses 

Hohlraums die doppelte Länge des Plessimeters besitzen. Sollte 
dagegen die nächst kleinere Schallwelle entstehen, so würde 
das zweite Schwingungsminimum auf die Grenze vom oberen 

| und mittleren Drittel fallen, indessen das zweite Schwingungs- 

| maximum auf die Trennungslinie des mittleren und unteren 

| Drittel zu liegen kommt. Das Experiment bestätigt diese de- 
duetorische Ableitung; durch Versuche lässt sich nämlich leicht- 
lich ermitteln, dass der Schall am schwächsten erscheint, wenn 
sich die Oeffnung in der Mitte befindet, etwas stärker ‚auftritt, 
wenn das Loch am oberen Ende angebracht ist, aber am lau- 
testen ertönt, wenn die Durchbohrung in die Nähe des unteren 
Winkels rückt. 

Diesem Loche, welches wir bei der Percussion bald offen 
lassen, bald mit dem Finger verschliessen, verdanken wir zwei pa- 
rallel laufende Untersuchungsreihen. Die Beobachtung lehrt, dass 
bei freischwebendem Plessımeter, beim Aufsetzen desselben auf 
compacte Weichtheile oder auf Knochen ein beträchtlicher Schall- 
wechsel entsteht, da das offene Instrument die höheren Ober- 
töne des Binnenraums laut hervorklingen lässt. Ruht dagegen 
das Beilplessimeter über normalem Lungengewebe, so zeigt sich 
der Schallwechsel in viel geringerem Grade, während er beim 
tympanischen Schalle, wie am Bauche, fast gänzlich fehlt. 


4. Das T-förmige Plessimeter. 


Will man auf den Resonanzraum des Beilplessimeters ver- 
ziehten, so muss man sich mit dem T-förmigen Plessimeter 
begnügen, welches bloss aus einer Platte mit oberer Anschlags- 
fläche besteht. Fig. IV. Mag seine Handhabung auch unbe- 
quemer erscheinen als der Gebrauch der vorigen Instrumente, 
so bietet es doch den ungeheueren Vortheil, dass es sich in 
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Da man | 
die Finger, zwischen denen es geklemmt | 
wird, leicht fortziehen kann, so steht nichts | 
im Wege, um die Grenze auf der Haut | 
mittels Buntstiftes äusserst genau zu mar- | 
In den weitaus meisten Fällen ist | 


den praktischen Zweck aufgezwungen, weil ein unhandliches | 
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verschiedenster Richtung auf die Körperhaut aufsetzen lässt. 
Es leuchtet ohne Weiteres ein, dass an ein und dersel- 


ben Stelle die grössten Abstuf- 
| 
PP 





dauer entstehen können, je nach 
dem Winkel, den das Plessimeter 
mit der Leibesoberfläche bildet. Stel- 
len wir beispielsweise dieses Werk- 
zeug direct auf die Grenze von mas- 
siven und lufthaltigen Organen auf, 
so muss der Schallunterschied beson- 
ders deutlich zu Tage treten; denn 
wir erhalten völlig hellen Schall, wenn 
das Plessimeter nach dem luftgefüll- 

.. ten Körpertheile zu schaut, während 
der Schall ganz dumpf erscheint, falls das Instrument sich 
gegen das eompacte Gewebe hinwendet. 





ungen in Schallstärke und Schall- 





Bei diesen vier Instrumenten gilt das gleiche Gesetz wie 
bei den meisten Werkzeugen, dass die Genauigkeit der Be- 
stimmung mit der bequemen Handhabung im reeiproken 
Verhältniss steht. Die beiden ersten Instrumente zeichnen sich 
unbedingt durch Annehmlichkeit bei ihrem Gebrauche aus. 
Doch verursacht es weniger Mühe das Siegelringplessimeter 
an den Finger zu streifen als das Linearplessimeter zwischen 
zwei Finger zu klemmen. Dafür sind die Ergebnisse des 
Siegelringplessimeters weniger zuverlässig als diejenigen des 
Linearplessimeters. Das zweite Paar von Instrumenten be- 
reitet bei seiner Benützung mehr Umstände, wie denn auch 
die mehrfache Prüfung längere Zeit raubt. Bei dem Beil- 
plessimeter geschieht der Schallwechsel durch Oeffnen uni 
Schliessen des Loches, beim T-förmigen Plessimeter durch 
Veränderung der Winkelstellung. Mag auch die Haltung dieses 
letzteren Instrumentes noch so lästig erscheinen, so gewährt 


| es doch die sichersten und genauesten Aufschlüsse. 








Zum Schlusse will ich noch die minder wichtige Frage 
erwähnen, aus welchem Stoffe das Plessimeter gefertigt wer- 
den soll. Für die ersten Versuche nimmt man Holz der leichten 
Beschaffung wegen. Doch treten an den geleimten Stellen der 
hölzernen Werkzeuge zu leicht unregelmässige Schwingungen auf, 
welche bei den aus einem Stücke verfertigen Plessimetern weg- 
fallen. Ferner besitzt das Holz oftmals eine ungleichmässige 
Structur, so dass leicht Täuschungen in der Schallstärke vor- 
kommen. Endlich ist das Holz auch schwierig rein zu halten. 
In vielen Fällen könnte man Metall benützen, obwohl dessen 
gute Wärmeleitung bewirkt, dass die Patienten über eine un- 
angenehme Kälteempfindung klagen. Das passendste Material 
ist unstreitig Hartkautschuk, welches auch weichere Klänge als 
Holz liefert. 

Auf mehrfache Anfragen seitens der Herren Collegen füge 
ich bei, dass ich die Anfertigung dieser Instrumente der Firma 
Windler in Berlin NW., Dorotheenstrasse 3, übertragen habe. 


Die Verkleinerung von Sequestern in der Nasenhöhle 
und von Rhinolithen mittels Säuren. — Notiz über 
einen Rhinolithen. 


Von Dr. Hugo Bergeat in München. 


Die zerstörende Wirkung von Säuren und mit Einschrän- 
kung auch von Alkalien auf Knochen (Zähne) und caleium- 
magnesiumhaltige Coneretionen hat in der Theorie und Aus- 
übung der Mediein mehrfache Beachtung gefunden. Die letztere 
betreffend, hat 1870 Pollock in London die locale Anwen- 
dung starker Schwefelsäure bei Knochenleiden empfohlen; die- 
selbe wurde von da ab in der Zahnheilkunde bei Kiefernekrose 
angewendet. und gelangte 1878 durch Mathewson zur Auf- 
nahme in der Ohrenheilkunde. 1890 finde ich Ole Bull’s 
Empfehlung von 2— 4 proc. Salzsäure bei Nekrosen im äusseren 
Gehörgange. 

In der rhinologischen Literatur finde ich zurück bis zum 
Jahre 1878, an welches obenerwähnte Datum ich mich bei 
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den engen Beziehungen zwischen Ohr- und Nasenheilkunde 
halten darf, nur ganz wenig Sachbezügliches. Abgesehen da- 
von, dass vielleicht bei Empfehlung der Chromsäure auch einer 
Einwirkung auf den cariösen Knochen Erwähnung geschehen 
ist, kann ich nur eine einzige Angabe eitiren, welche direeten 
Bezug auf mein Thema hat, nämlich bei Schech, Krankheiten 
der Mundhöhle ete. 1888, wo die Einspritzungen von ver- 
dünnter Salzsäure und der Chlorkalk bei Nasensequestern für 
nutzlos erklärt werden. Vielleicht ist das gesuchte Dornröschen 
im Rankenwerke der Literatur meinem Blicke entgangen. 

Ich habe es bisher einigemal versucht, mit concentrirteren 
Säuren in genau localisirter Application auf den ungemein lang- 
wierigen Process der Sequesterlösung einzuwirken. Man darf, 
beispielsweise nach Einleitung einer antiluetischen Cur oder 
einer besseren Reinhaltung der Nase, manchmal für einige 
Zeit die Hoffnung auf Wiederbehäutung von Sequestern 
hegen; endlich wird es aber wünschenswerth sein, dem Pa- 
tienten eine andere Hilfe als die Vertröstung auf die Spontan- 
heilung oder auf eine späte Extraetion zu bieten. Mittels der 
Säuren kann nun in einer wirklich schonenden Weise zunächst 
die Gefahr für die anatomische Umgebung und den Allgemein- 
zustand gleichzeitig mit der Summe der verwesenden Stoffe 
vermindert, dann aber auch die definitive Ausstossung gefördert 
werden, indireet indem gesündere Granulationen eine erhöhte 
Thätigkeit entfalten können, direct indem die Masse der Se- 
quester verkleinert, zertheilt, ihrer Verklammerungen entledigt 
wird, so dass eine frühere und leichtere Extraetion sich er- 
möglicht. 

Wir sahen, dass als eoncentrirtere Säure die Schwefel- 
säure bevorzugt wurde. Ich habe mir ein eigenes Urtheil über 
die Wirksamkeit auch anderer zu handen stehender Mittel 
bilden wollen, und verschiedene einfache Versuche angestellt, 
indem ich Knochen- und Sequesterstücke, mit Rücksicht auf 
den hohen Gehalt (80 Proc.) der Rhinolithen an alkalischen 
Erden auch Zahnschmelz und kleine Partikel eines Rhinolithen 
mit den verschiedenen concentrirten Säuren zusammenbrachte. 
Nach meinen Erfahrungen, auch am Kranken, verdient die 
Salzsäure bei weitem den Vorzug; die Kohlensäureentwicklung 
ist die kräftigste, der Knorpel zerfällt in flockigen Detritus, 
wenn nämlich die Säure eine sehr starke ist, oder wird zur 
gequollenen gallertigen Masse; es ist ausserdem noch mit der 
nachträglichen Peptonisirung der tieferen Lagen zu rechnen. 
Ihr zunächst steht die Salpetersäure, welche sich aber durch 
ihren Geruch unmöglich macht; es folgen Phosphor-, Trichlor- 
essig-, Schwefel-, Chrom- und die am Knochen wenig wirk- 
same Milchsäure. Der Chromsäure rühmt man speecifische 
Einwirkung auf syphilitische Entzündungsgewebe nach; sie 
kann als Perle auf der Sondenspitze angeschmolzen auf punkt- 
förmige Stellen und durch ganz enge Spalten geführt werden, 
wo es nicht rathsam ist mit den am Sondenende sich ver- 
breitenden flüssigen Säuren zu arbeiten; in etwa 6—8 proe. 
Lösung kann sie am Rande noch nieht beweglicher Sequester 
als Reizmittel für die Granulationen sowie als schwaches Zer- 
störungsmittel der Knochensubstanz verwendet werden; in dieser 
Stärke hinterliess sie niemals einen die Cocainisirung über- 
dauernden Schmerz. Ich halte ebendiese schwächere Chrom- 
säure für ein Mittel, die Caries der Lamina eribrosa unter 
active Behandlung zu nehmen. Die Milchsäure kann mit Vor- 
theil verwendet werden, um die tubereulösen Wucherungen, 
welche einen Sequester umklammern, zum Schwinden zu brin- 
gen. — Aetzkali verbindet sich in der Nase zu schnell mit 
der vorhandenen Kohlensäure, um auf eine Wirkung rechnen 
zu lassen (eine Aetzkalibildung hat statt bei Umsetzung des 
Kal. hypermang. und interessirt die Zahnärzte). 

Die Dämpfe der Salzsäure gelten für irrespirabel und 
reizend; bei so kleinen Mengen aber, als an der Sonde ein- 
geführt werden, braucht man nur anfangs einige Vorsicht 
walten zu lassen. Das leichte Beissen der Nase war, obwohl 
es nicht gleich Anfangs gemeldet wurde, durch die Dämpfe 
verursacht. Ob der Geruchsinn zu Schaden kommen kann, be- 
zweifle ich nach Versuchen an mir selbst. Man schützt die 
Schleimhaut dadurch einigermassen vor den Dämpfen, dass man 
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einige Minuten lang durch den Mund inspiriren und durch die 
Nase exspiriren lässt. 

Schleim zeigt sich noch nach längerem Verweilen in 
Salzsäure unverändert. Es schien mir dies Verhalten nicht 
gleichgiltig, da die Sequester auf der Oberfläche und in jeder 
Vertiefung Schleimbelag tragen. Wenn ich schleimüberzogenen 
Knochen in Salzsäure brachte, so war die Säureeinwirkung 
anfangs deutlich verzögert, bald aber dieselbe wie am schleim- 
freien Stücke. Durch Zusatz der schleimverflüssigenden Milch- 
säure konnte zwar der Beginn der Wirksamkeit der Salzsäure 
beschleunigt werden, sie stumpfte sich aber rasch in auffälli- 
gem Grade ab. 

Ich wende also überall, wo ein Sequester noch nicht 
leicht extrahirt, aber mit der Sonde ohne Berührung normaler 
Theile erreicht werden kann, die Salzsäure an, und zwar die 
„nicht gereinigte“; in Fällen von besonderer Empfindlichkeit 
gegen die Dämpfe und ihren Geruch werde ich die langsamer 
wirkende Phosphorsäure gebrauchen (über Chromsäure s. o0.). 
Als Träger bediene ich mich der abgenützten, vorne rauh ge- 
machten Kupfersonden, welche ich in den Fällen, wo die Ein- 
führung etwas grösserer Mengen erlaubt ist, an ihrem Ende 
spiralig nach Art einer Peitschenschnur oder Lunte umbiege; 
ein besonderes Instrument wäre aus Edelmetall herzustellen. — 
Ich verordne, dass der Patient bereits zu Hause die Nase 
ausspüle, damit nicht eine erst bei mir vorzunehmende An- 
netzung die Localisation der Säure verhindere, tupfe die Nase 
rein und trocken, unterlasse die Cocainisirung, wenn nur 
Knochen getroffen werden soll, um nicht die Controle über die 
Verbreitung der Säure zu verlieren, und suche nun die Säure 
an jede erreichbare Knochenstelle zu bringen, indem ich auch 
an die verborgener liegenden Flächen mir unter hakenförmiger 
Umbiegung der Sonde oder mit vorsichtiger Drehung des Se- 
questers Zugang verschaffe. An geeigneten Stellen versuche 
ich tiefere Furchen zu ätzen, in welchen der Sequester zer- 
fallen oder leicht gebrochen werden soll. Wenn gesundes 
Gewebe von der Säure erreicht worden ist, so 'wird sie rasch 
unschädlich gemacht durch Hinaufziehen von Wasser; auf alle 
Fälle halte ich eine Tropfenspritze mit 5 proe. Natronlösung 
bereit. Die Betupfungen der zugänglichen Stellen können 2 bis 
3 mal in jeder Sitzung nach kurzer Pause und nach Abtupfen 
des Schaumes vorgenommen werden; vorsichtiges Abkratzen 
der entkalkten erweichten Knochenschicht kann viel zur raschen 
Verkleinerung beitragen; die Sitzungen würden sich innerhalb 
desselben Tages wiederholen können. Zu Hause lasse ich Jodol 
insuffliren oder schnupfen. — Luxuriirende Granulationen, Po- 
Iypen, Empyeme ete. erfordern selbstverständlich besondere 
Maassnahmen. 

Der folgende Fall möge zeigen, wie rasch die Verkleine- 
rung der Sequester sich vollzieht. 


Eine 26jährige Taglöhnerin kam zu mir im October 1893. Nasen- 
erkrankung seit !/2 Jahr, höchst leichtfertiges Verhalten gegen die 
antiluetischen Maassnahmen des früheren Arztes; bedeutende Defecte 
am Septum, Sattelnase, Fötor ex naso. Am Öberkiefer fehlten die 
6 vorderen Zähne; an Stelle der mittleren Schneidezähne 2 runde 
Löcher vom Umfange der Zahnwurzeln, durch welche man den nach 
oben und hinten gedrängten Sequester des mittleren Kieferstückes 
sehen und sondiren konnte; dies Knochenstück war in einiger Ent- 
fernung von den Nasenlöchern besonders breit auf der rechten Seite 
in’s Nasenlumen gelagert und fast unbeweglich. Am Gaumen selbst 
bestand keine Perforation, für den Blick überhaupt keinerlei Ver- 
änderung ausser spitzen Condylomen am Zäpfchen. Ich touchirte 
den Sequester damals mit Trichloressig- und ’Chromsäure, verlor 
aber die erwerbsbedürftige Patientin schon nach wenigen Tagen aus 
der Behandlung. Bei erneuter Vorstellung, Februar 1894, war der 
Sequester, von dem sich bald ein grösseres Stück abgestossen hatte, 
hauptsächlich um die sag. Achse beweglicher geworden, ohne indess 
an eine Entfernung per vias naturales denken zu lassen. Diesmal 
verwendete ich Salzsäure; die oben geschilderte Anwendungsweise 
stützt sich im Allgemeinen auf diesen Fall, nur kam die Ab- 
kratzung der erweichten Massen nicht zur Anwendung. Die Patien- 
tin hat 9—10 Sitzungen gehabt; der Sequester verkleinerte sich 
so rasch — ich konnte links am Boden eine grössere Zacke los- 
bekommen —, dass ich ihn bald bis in das linke Nasenloch ziehen 
konnte; seitliche Fortsätze verhinderten noch eine leichte Extraction 
bei der durchaus nicht standhaften Patientin. Dieselbe blieb neuer- 
dings aus; ich darf annehmen, dass der Sequester die Nase ver- 
lassen hatte. — 
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Von Rhinolithen habe ich in eigener Praxis nur einen einzigen 
gesehen. Er wurde zufällig bei einer 38jährigen Dame gefunden. 
Um das 17. Lebensjahr muss er mehrfach schwere Entzündungen der 
Nase veranlasst haben; zur Zeit seiner Auffindung aber stak er 
zwischen Septum und vorderem Theile der rechten mittleren Muschel, 
ohne die Umgebung bemerkenswerth zu reizen. Er war unschwer 
mit der Zange berabzuholen. Sein Gewicht war etwa 3 g, die Form 
länglich, am vorderen Ende stark verdickt, etwas drusig, die Farbe 
aussen schmutzig dunkelgrün, auf dem Durchschnitt ziemlich homogen 
hellbraun, die Consistenz wie Zahnstein; im vorderen Theile fand 
sich ein Kirschkern, der laut Angaben der Eltern im 4. Jahre in 
die Nase gesteckt worden war. 

Ich mache die beiläufige Bemerkung, dass Fremdkörper, 
welche sich die Kinder selbst in die Nase steckten, regelmässig 
rechterseits sich befinden; einzelne Fremdkörper, welche durch 
andere Kinder in die Nase g«steekt wurden, sind fast immer 
links zu finden; im Ohre finden sich einzelne beim Spiele ein- 
geführte Fremdkörper jedenfalls rechterseits bedeutend häufiger. 

Eine so einfache Behandlung von Rhinolithen wie in obi- 
gem Falle ist nun selten; um von den Affecetionen der benach- 
barten Theile gar nicht zu sprechen, führe ich als Beispiele 
an, dass sich der Rhinolith durch eine Perforation des Sep- 
tums hindurch in beide Nasenhöhlen zugleich erstrecken, oder 
dass es zu einer „fast vollständigen eementharten Verkittung* 
der Nasenhöhle gekommen sein kann. Für diese Fälle, in 
denen erst eine Zerkleinerung die Herausbeförderung ermög- 
licht, halte ich die Anwendung der Säuren für wohlangezeigt. 

Akademisch gedenke ich auch der gestielten und abge- 
lösten Osteome und der Sequester in den Nebenhöhlen, deren 
Entfernung durch die Zuhilfenahme der Säuren unter Umstän- 
den erleichtert wird. 

Die frühzeitige Entfernung der Nasensequester ist aus 
mannigfachen Gründen der Fürsorge für das psychische und 
physische Wohlbefinden unserer Patienten anzustreben. Die 
bisher geübten mechanischen Verfahren der Zerträmmerung 
und der Entfernung auf nicht natürlichem Wege sind von der- 
artigen Missständen begleitet, dass ich mich freue, einen Vor- 
schlag zu ihrer Einschränkung gemacht zu haben. Aber auch 
die Entfernung auf natürlichem Wege wird insofern sich gün- 
stiger gestalten, als es uns häufiger erlaubt sein wird, statt 
der Hinableitung in den Pharynx die Extraetion durch das 
Nasenloch vorzunehmen. Ich zähle den oft genannten Gefahren 
bei Benützung des hinteren Nasenweges noch jene für den 
Öperateur hinzu, dass die empfohlene Einführung des Fingers 
in den Nasenrachenraum leicht zur Verletzung an den Zacken 
des Sequesters und zur Infeetion führen kann. 


Asthma nervosum im Zusammenhang mit intermit- 
tirender Neuralgie. 


Von Medieinalrath 7uppert in Wunsiedel. 


Den verschiedenen Veranlassungen, welche einen Anfall 
von nervösem Asthma hervorzurufen vermögen, möchte ich 
eine eigenthümliche, meines Wissens noch nie beschriebene 
beifügen. bestehend in dem Zusammenhange einer intermit- 
tirenden Neuralgie der Ohrmuschel mit dem Asthma. 


Ph. S. aus M. in Böhmen, ein kräftiger, stets gesunder, hereditär 
nicht belasteter Schuhmacher, consultirte mich im Februar 1891. 
Derselbe litt nämlich seit 4 Jahren an heftigem Asthma, welches 
sich alle 3-4 Wochen einstellte und 1—2 Tage dauerte. In der 
Zwischenzeit fühlte sich Patient vollkommen wohl und deutete nichts 
auf irgend krankhafte Affection der Respirationsorgane. Alle ver- 
suchten Heilmittel, auch ein längerer Aufenthalt an der Prager 
Klinik blieben erfolglos. Nachdem die einschlägigen Organe, auch 
Nasenhöhle und Rachen nichts Abnormes gezeigt hatten, suchte ich 
möglichst genau zu erforschen, ob sich keine Vorboten des Asthma 
einstellen und wie sich der Beginn desselben gestalte. Patient er- 
klärte, dass er sich den Tag über wohl fühle, dass gegen Abend 
plötzlich ein heftiger brennender Schmerz in der ganzen linken Ohr- 
muschel bis an den äusseren Gehörgang auftrete und dass diesem 
Schmerze nach einigen Stunden das Asthma folge. Ob sich die 


Ohrmuschel röthe oder solche anschwelle, konnte nicht angegeben | 
werden, denn die Angst vor dem drohenden Anfalle und die Qual | 


während desselben lassen keinen Gedanken an das Ohr aufkommen. 
Nach diesen Mittheilungen musste ich die intermittirende 
Neuralgie der Ohrmuschel als mit dem Asthma in ätiologischem 














Zusammenhange stehend betrachten. Auf 5 Dosen Chinin 0,5 
(einen Tag um den andern eine Dosis) wurde der Schmerz 
in der Ohrmuschel und der Anfall merklich schwächer. Als 
14 Tage darnach wieder 5 Dosen Chinin genommen waren, 
nahm der nächste Anfall noch mehr ab, während beim dritten 
Anfalle keine Spur von ÖOhrmuschelschmerz eintrat und das 
geringe Asthma nicht mehr Abends, sondern Nachmittags sich 
anmeldete. Kürzlich sagte mir Patient, dass er seit 3 Jahren 
keine Spur von dem früheren Leiden wahrgenommen habe. 


Ueber ein neues Instrumentenkochgefäss und einen neuen 
transportablen Spiritusbrenner nebst Bemerkungen über 
die Behandlung der Metallinstrumente. 

Von Dr. med. Otto Ihle in Dresden. 

(Schluss.) 

Anschliessend an diese Erörterungen über die Anwendungs- 
weise meines Instrumentenkochgefässes, welche ich im Vor- 
stehenden gegeben habe, erlaube ich mir, hinsichtlich einzelner 
Punkte nachträglich noch folgende speciellere Auseinander- 
setzungen anzuschliessen. 

Das Instrumentenkochgefäss und der Spiritusbrenner sind, 
wie bereits oben erwähnt, mit dem besten bis jetzt bekannten 
Email überzogen. Ferner sind Instrumentenkochgefäss und die 
beiden Einsätze gestanzt und nicht etwa gefalzt. — Die Email- 
lierwaaren zerfallen nämlich in sogenannte „gefalzte* und „ge- 
stanzte* Artikel. Die gefalzten Artikel sind aus mehreren für 
Wandungen und Boden zurechtgeschnittenen Stückchen Blech, 
die durch sogenannte Falzung oder durch Vernietung verbunden 
werden, zusammengesetzt. Die gestanzten Artikel dagegen sind 
aus nur einem einzigen zusammenhängenden Stücke Blech her- 
gestellt, welches durch den Stanzprocess seine Form erhalten 
hat. Während man nun zu Falzartikeln das gewöhnlichste 
Eisenblech verwenden kann, sind zur Herstellung von ge- 
stanzten Artikeln nur die feinsten Stahlbleche verwendbar, da 
nur diese den Stanzprocess aushalten, ohne dabei zu zerbrechen. 
Das Stahlblech muss um so besser sein, je grösser der zu stan- 
zende Apparat werden soll. 


Die Güte und Dauerhaftigkeit eines Email ist nun in erster 
Linie nieht sowohl von der Güte des Email an sich abhängig, 
als von der Güte des zur Verwendung kommenden Stahlbleches. 
Diese Thatsache ist leider wenig bekannt, und liegt hierin auch 
die Erklärung dafür, dass von den Hausfrauen die einen, weil 
sie, freilich unbewusst, gestanzte Artikel gebrauchen, die Email- 
waaren nicht genug zu loben wissen, während die anderen, 
weil sie, freilich ebenso unbewusst, gefalzte Sachen, da diese 
im Preise billiger sind, verwenden, diese nur zu tadeln bestrebt 
sind. Bei gefalzten Artikeln springt nämlich das Email ent- 
lang der Falzränder und an den vernieteten Stellen leicht ab 
und es tritt Rostbildung ein. Die spitzen Ecken und Kanten, 
die die Reinigung und Austrocknung von Gefässen erschweren, 
sind bei gestanzten Gegenständen abgerundet, und lassen sich 
diese mit Bürste, Soda, Sand, Seife und heissem Wasser leicht 
reiniglf. Es ist auch aus diesem Grunde mein Kochgefäss 
noch besonders empfehlenswerth, da die aus Weissblech, ver- 
niekeltem Kupfer und Messing, oder aus Nickeleompositionen 
bestehenden Instrumentenkochgefässe scharfe Ecken und Kanten 
aufweisen. Ausserdem bekommen sie leicht nebelige Flecke 
und müssen deshalb häufig von Neuem vernickelt oder reparirt 
werden. Dies kommt dann meist ebenso theuer zu stehen, 
als die Neuanschaffung der entsprechenden Ersatztheile meines 
emaillirten Instramentenkochgefässes, welche einzeln käuflich 
sind. Ich gebrauche meine Apparate seit nunmehr 6 Jahren 
bei häufiger fast täglicher Anwendung und habe noch nie den 
Ankauf von Ersatztheilen nöthig gehabt. 

Die Instrumente habe ich zuerst seit Mitte 1892 nicht 
mehr nach erfolgter Abkochung, wie dies die meisten Opera- 
teure heute nach dem Vorgange von Schimmelbusch noch 
thun, in besondere Instrumentenschalen, die mit antiseptischer 
Lösung gefüllt sind, eingelegt, sondern ich habe sie in den 
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Einsätzen belassen und aus diesen direet zum Gebrauche, und | 


zwar immer selbst, entnommen. 


Die Vortheile der Einfach- | 


heit dieses Verfahrens und die grössere Sicherheit der Asepsis | 


dabei habe ich oben auseinandergesetzt. 

Ich ging dabei von der Ansicht aus, dass an die bei 
dieser Methode freiliegenden Instrumente aus der Luft nach- 
träglich keine Keime herantreten können. Da man nämlich 


allgemein davon abgekommen war, die an die Operationswunde | 


herantretende Luft mittelst Spray durch antiseptische Lösungen 
desinfieiren zu wollen, lag für mich auch kein Grund mehr 


vor, dieselbe Luft von den Instrumenten, denen sie doch in | 


gleicher Weise schädlich oder unschädlich sein musste, fern- 
zuhalten. Was der Spray ist für die Operationswunde, das 
ist die antiseptische Lösung für die Instrumente. Den Spray 
hatte man weggelassen, einerseits weil experimentell unzweifel- 
haft festgestellt wurde, dass selbst die concentrirtesten Lösungen 
auch der stärksten chemischen Desinfeetionsiittel nicht während 
der so kurzen Dauer ihrer Berühruug, sondern höchstens erst 
nach stunden-, oft aber tagelanger inniger Vermischung die 


erwünschte Abtödtung der in der Luft enthaltenen Keime voll- | 


ziehen können. Andererseits war auch wieder durch die zahl- 


reichen und übereinstimmenden Versuche sämmtlicher Forscher | 
| 


nur dann Keime enthält, wenn Staub in ihr vorhanden ist. Der | 


nachgewiesen worden, dass die Luft an sich keimfrei ist und 


Staub ist als der eigentliche Träger dieser Keime anzusehen. 


Wir haben also daher für die Zwecke der Operation nur da- | 


für zu sorgen, dass die Luft staubfrei ist. Die Staubfreiheit 
der Luft, und somit ihre Keimfreiheit, 
Schimmelbusch in sehr einfacher Weise einerseits durch 


Verhütung von Staubwirbelungen. Wir sollen kurz vor einer 


erreichen wir nach | 


lösungen sind es, die ein rasches Rosten hauptsächlich an den 
Stellen. wo der Nickel abgesprungen war, zur Folge haben, 
bisweilen sogar noch während der Operation. Insbesondere 
stumpfen sie, wie erwähnt, die Schneide des Messers, weil 
diese stets nickelfrei ist, und ebenso die Nadeln ab. Beide 
dürfen demnach nach erfolgter Abkochung am allerwenigsten 
mit Carbolsäure in Berührung kommen. Unmittelbar nach der 
Operation werden die Nadeln am zweckmässigsten in absoluten 
Alkohol gelegt, durch dessen Verdunstung sie troeknen, ohne 
dabei zu rosten. Die Messer werden dem Instrumentenmacher 
nach jedesmaligem Gebrauche sofort zum Schleifen übergeben, 
ehe sie zu einer neuen Operation benutzt werden. Alle üb- 
rigen Instrumente werden mit Bürste, Seife und heissem Wasser 
gereinigt und dann sorgfältig getrocknet. 

Wurde die Reinigung nicht sofort nach der Operation 
vorgenommen, oder die Abtrocknung nicht sorgfältig genug 
ausgeführt, so sind die Instrumente bisweilen schon am nächsten 
Morgen stellenweise gerostet und müssen desshalb von Neuem 
geputzt werden. Sie rosten auch, wenn man sie im Operations- 
zimmer in Schränken aufbewahrt wegen der in diesem Raume 
so häufig vorhandenen und während der Operation aus Gründen 
der Asepsis, wie oben erwähnt. in der Luft direet erzeugten 
Feuchtigkeit. 

Die Entfernung des Rostes von Stahlinstrumenten kann 
man auf verschiedene Weise bewirken. Sänger empfiehlt eine 
gesättigte Lösung von Zinnchlorid, in welcher sie durch 12stün- 
diges Einlegen rostfrei werden sollen. Ich selbst bin nicht für 
diese Methode, schon deshalb nicht, weil man ein Instrument, 


' an dem man Rostflecken entdeckt hat, oft früher braucht, ehe 


Operation im Operationszimmer möglichst wenig Luftbewegung, 


durch welehe der am Boden und auf den Gegenständen liegende 
Staub aufgewirbelt werden kann, verursachen. Die Fenster 
sollen geschlossen sein. Bei vollständigster Ruhe setzt sich der 
Staub von selbst. Trockenes Aufwischen, Abstäuben und Ab- 
kehren mit dem Besen hat auf alle Fälle 
während feuchtes Aufwischen und Scheuern verhindert, dass 
der Staub, der durch die Feuchtigkeit schwer wurde, aufge- 
wirbelt werden kann. Andererseits vermögen wir den etwa 
in der Luft bereits befindlichen Staub zu beseitigen, indem wir 
die Luft durchfeuchten. Der Staub wird mechanisch schwerer 
und fällt zu Boden. Die Einschnitte am Kochgefäss meines 


zu unterbleiben, | 


die Lösung ihre Wirkung zu entfalten Zeit hätte. Ich ziehe 
vielmehr die nachstehend erörterte mechanische Procedur vor, 
die zugleich als Strafarbeit dem aufgetragen wird, durch dessen 
Vernachlässigung der Rost entstanden ist. Dem Personal wird 
die Sorgfalt bei der ersten Reinigung, die doch ohnehin leichter 
ist, so besser eingeprägt, als wenn demselben durch die An- 
wendung der bezeichneten Lösung die Arbeit erspart wird. 
Die bei weitem am gründlichste, schnellste und praktischste Art 
der Rostentfernung von Stahlinstrumenten besteht nämlich in 


; der energischen Abreibung mit Naxosschmirgel, Klauenfett und 


Apparates und am Deckel ermöglichen, wie oben erwähnt, | 
ı oft angewendet wird und die Instrumente bekritzelt. — Etwa 
!/, Kaffeelöffel von diesem Pulver wird in eine kleine Schale 


die Herstellung einer Oeffnung, aus der der Dampf entweichen 
und die erwünschte Durchfeuchtung der Luft bewirken kann. 


— Diese Vorkehrungen nun, welche die Staubfreiheit der Luft | 
' Holzstäbehen tropfenweise zugesetzt, dass eine breiige Masse 


bedingen, müssen wir treffen, auch wenn wir die Instrumente 


in antiseptische Lösungen einlegen wollen. Denn die Luft be- 


rührt stets die Operationswunde und würde, wenn sie keim- 
haltig ist, auf alle Fälle diese infieiren. 


Ein nachträgliches | 


Einsenken der Instrumente in die antiseptische Lösung, um | 


sie vor Keimen in der Luft schützen zu wollen, ist demnach 
zwecklos. Ein weiterer Vortheil meines Verfahrens ist der, 
dass die Instrumente trocken und nicht schlüpfrig wie die in 
Lösungen liegenden sind. 


Egbert Braatz und Sänger em- | 


pfehlen neuerdings die Instrumente während der Operation auf | 


sterilisirte Handtücher ausgebreitet zu halten. 
ist jedoch nicht ganz einfach, da es die besondere Sterilisirung 


Dies Verfahren | 


eines Handtuches in einem eigenen Dampfsterilisator erfordert, | 
und dann die Instrumente einzeln nacheinander aus dem Kock- 
gefäss herausgenommen werden müssen, eine immerhin zeit- 
raubende Verrichtung, die der Operateur, obwohl er doch sonst | 
schon genug beansprucht ist, trotzdem aus Besorgniss um die | 


Asepsis selbst besorgen möchte. 


Dagegen ist das Verfahren | 


von Jaff&e-Posen, welcher vorschlägt, die Instrumente in Hand- | 
bald scharfkantig zu und reibt mit ihnen sowohl Schmirgel- 


tüchern verpackt zugleich mit diesen zu kochen und nachträg- 


lich dann diese Handtücher, die durch das Kochen aseptisch | 


wurden, als Unterlage zur Ausbreitung für die Instrumente zu 
gebrauchen, wenigstens für Nothfälle praktisch und einfach. 
Die Instrumente leiden bei der Trockenbehandlung weniger, 


als wenn sie nach dem Kochen nachträglich noch in antisep- | 


tische Lösungen eingelegt werden. Besonders die Carbol- 


No. 12. 


| 
| 
| 
| 











Wiener Kalk. Naxosschmirgel ist ein auf der Insel Naxos vor- 
kommender, zu mehlstaubartigem feinsten Pulver zerriebener 
Stein. Das Pulver hat schwarze Farbe und ist nicht mit 
Schmirgelpapier zu verwechseln, welches fehlerhafter Weise 


gethan, und dazu soviel Klauenfett unter Umrühren mit einem 


entsteht. Die Kuppe des rechten Zeigefingers wird mit Putz- 
leder oder einem Leinwandlappen umhüllt, oder mit einem ge- 
brauchten nach aussen umgestülpten Glacdhandschuhfinger be- 
kleidet. Alsdann wird sie in die breiige Masse getaucht und 
dieselbe auf den Rostfleck übertragen. Durch festes, energi- 
sches Hin- und Herreiben löst dieser sich bald auf. Nach- 
träglich muss, um jede Spur von Schmirgel und Klauenfett zu 
entfernen, das Instrument reichlich mit Wiener Kalk, der 
ebenso, aber mit eigenem Leder, Leinenlappen oder Hand- 
schuhfinger aufgerieben wird, entfernt werden. Sehr zweck- 
mässig benutzt man auch lange Uhrmacherbürsten, mit denen 
man diese Putzmassen aufträgt und verreibt, jedoch muss man 
für Schmirgelmasse und Kalk gesonderte Exemplare haben. 
Handelt es sich um die Entfernung won Rostflecken aus 
versteckten Eeken und Winkeln (Kreuzköpfe, Collin’sches Schloss, 
Cremailleren), so nimmt man am besten Buchsbaumstäbchen, wie 
sie für Uhrmacher käuflich sind, und schnitzt sie an dem einen 
Ende je nach Bedarf bald einfach spitzrund, bald breitspitz, 


masse als zuletzt Kalk auf. Auch kann man dabei die Spitzen 
der Stäbehen in Leinwand oder Lederlappen einhüllen. Hierbei 
sind ebenfalls gesonderte Stäbchen für Schmirgelmasse und 
Kalk zu gebrauchen. Uebrigens empfiehlt sich hier besonders 
auch die Anwendung der Uhrmacherbürstehen. Jedenfalls ist 


diese Methode besser wie die Abreibung mit Petroleum, Benzin, 
2 
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Alkohol und ähnlichen Stoffen, sowie mit den verschiedenen 
Putzpomaden, die alle festeren Rost nur sehr schwer ent- 
fernen. Sie ist auch hinsichtlich der Schnelligkeit bei weitem 
überlegen. Auch zur Reinigung von Messing ist Naxosschmirgel, 
Klauenfett und Wiener Kalk bei weitem das beste Mittel und 
zwar in derselben Anwendung wie gegen Rostflecken. Schnell 
und gründlich ist aller Grünspan beseitigt und das Messing 
erhält den schönsten Glanz. 

Schimmelbusch räth die täglich gebrauchten Stahlinstru- 
mente überhaupt nicht vernickeln zu lassen und gibt als Grund 
dafür an, dass sie bald wegen stellenweisen Abspringen des 
Nickels von Neuem vernickelt werden müssten, und jede nach- 
folgende Vernickelung schlechter halte als die vorausgehende. 
Dies ist indess nicht richtig. Bei jeder neuen Vernickelung 
muss erst sämmtlicher noch vorhandener Nickel von früher 
abgekratzt werden, und sind somit dieselben Bedingungen der 
Haltbarkeit wie bei der ersten Verniekelung gegeben. Der 
neue Nickel kommt stets direet auf den Stahl und nicht auf 
den alten von der Unterlage gelockerten Nickel. Es bleibt 
somit vielmehr die Verniekelung von Stahlinstrumenten nach 
wie vor empfehlenswerth. 

An seinen Apparaten brachte Schimmelbusch zwischen 
Deckel und eigentlichem Kochgefäss einen Wasserverschluss 
an, indem er glaubte, dadurch die Temperatur des siedenden 
Wassers auf 104° Celsius erhöhen zu können. Indessen ist 
eine solche Erhitzung des Wassers über den Siedepunkt des 
gewöhnlichen Barometerstandes hinaus nur unter den physi- 
kalischen Bedingungen des Siedeverzuges, des Systems der er- 
hitzten Röhren oder des Papinianischen Topfes möglich, durch 
dessen Einrichtung der über dem kochenden Wasser stehende 
Luft- oder Dampfdruck entsprechend der jeweilig gewünschten 
Temperatur des siedenden Wassers nach Regnault gesteigert 
werden kann. Alle diese Bedingungen gewährt aber ein 
Wasserverschluss nicht. Auch der ein- bis zweiprocentige 
Sodazusatz zum Wasser ist zu gering, um eine Erhöhung des 
Siedepunktes um mehrere Grade bewirken zu können. 

Gebraucht man mein Instrumentenkochgefäss in feststehen- 
der Klinik, so lässt sich selbstverständlich auch Gasheizung an- 
wenden. Bei Gasgebrauch bilden sich durch die Flamme aussen 
auf dem Email des Bodens leicht gelbliche Flecken, welche 
jedesmal mit Seife, Sand und Wasser, oder mit Benzin, ent- 
fernt werden sollten. Eigentliche Flecke, wie auf anderen 
emaillirten Gefässen kommen nicht vor. Bezüglich der email- 
lirten Küchengeschirre, die am meisten verschmutzen und un- 
scheinbar werden, möchte ich an dieser Stelle beiläufig er- 
wähnen, dass Flecke aus ihnen durch längeres Abkochen in 
Wasser, dem Potasche und Chlorkalk zugesetzt ist, am zweck- 
mässigsten entfernt werden. Auf etwa 10 Liter Wasser rechnet 
man eine Hand voll Chlorkalk und eine voll Potasche. Alte 
gebrauchte Küchengeschirre, deren Innenfläche oft ganz un- 
regelmässig wolkige, gelb oder braun gefärbte, unappetitliche 
Flecken in zahlreicher Menge enthält, die von den verschieden- 
artigsten Fetten und Speisen herrühren, müssen. mit dieser 
Lösung angefüllt, bisweilen allerdings fast eine ganze Stunde 
kochen. Sie bekommen jedoch dann ihre ursprüngliche blen- 
dend weisse Innenfläche wieder. 


Das Instrumentenkochgefäss und der Spiritusbrenner sind 
gesetzlich geschützt und werden von Gebr. Baumann, Email- 
lier- und Stanzwerke, Amberg in Bayern, fabrieirt. Sie können 
von dort zwar nicht direet, aber durch jeden Instrumenten- 
macher oder Klempner bezogen werden. 


Hauptvertreter für Deutschland ist: H. Windler, Ber- 
lin NW., Dorotheenstrasse 3. 
Die Grössen des Instrumentenkochgefässes sind: 
Grösse I Grösse II Grösse ]II Grösse IV 


28>x20x7!12 cm 34><23><8 cm 50><30><9 cm. 


40>25'/2> 81/2 cm 
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Feuilleton. 


Zu F.A. v. Zenker’s 70. Geburtstag. 


Prof. Dr. F. A. v. Zenker, dessen Bild der heutigen 
Nummer dieser Wochenschrift beigelegt ist, feierte am 13. März 
seinen 70. Geburtstag. 

F. A. v. Zenker, einer unserer hervorragendsten Patlıo- 
logen, wurde am 13. März 1825 zu Dresden geboren. Nach 
Absolvirung seiner Universitätsstudien und nachdem er sich 
1851 die medieinische Doctorwürde erworben hatte, war er zu- 
nächst Assistent bei Prof. Radius am Krankenhause in Leipzig. 
Später bekleidete er eine Reihe von Jahren die Prosectorstelle 
am Stadtkrankenhause seiner Vaterstadt Dresden, wo er auch 
zum Professor an der chirurgisch-medieinischen Akademie er- 
nannt wurde. 

Noch in Dresden machte v. Zenker seine bekannte Ent- 
deekung von der Trichinenkrankheit des Menschen, durch welche 
sein Name weit über den Kreis der Fachgenossen hinaus be- 
rühmt geworden ist. Thatsächlich handelte es sich hier auch 
um eine Entdeckung, welche nicht allein durch die daraufhin 
fast überall gesetzlich eingeführte Trichinenschau zum Nutzen 
und Segen der Menschheit gereichte, sondern auch für die 
damalige Entwieklung der Lehre vom Contagium vivum von 
hoher Bedeutung war. 

Im Jahre 1862 folgte v. Zenker einem Rufe nach 
Erlangen, um den Lehrstuhl für pathologische Anatomie zu 
übernehmen. Seit mehr als 30 Jahren hat er denselben inne, 
nachdem er im Jahre 1865 einen ehrenvollen Ruf nach Königs- 
berg abgelehnt hatte. Während dieser Zeit entfaltete v. Zenker, 
getragen von der Liebe und Verehrung seiner Schüler und 
Collegen, nieht nur eine segensreiche Lehrthätigkeit, sondern 
er nahm auch durch Vollendung einer Reihe bedeutungsvoller 
und unvergänglicher Arbeiten, von welchen nur seine bekann- 


“ten Untersuchungen über die Eisenlunge und die Krankheiten 


des Oesophagus hier erwähnt sein sollen, den lebhaftesten An- 
theill an dem Aufbau der hoch aufstrebenden pathologisch- 
anatomischen Wissenschaft. 

Es konnte nicht fehlen, dass dem bei allen Aerzten des 
In- und Auslandes hochangesehenen Gelehrten ehrenvolle Aus- 
zeiehnungen, wie schon 1865 die Ertheilung des Preises Monthyon 
aus Paris und später die Verleihung des bayerischen Kronen- 
ordens, zu Theil wurden. 

Um dem geliebten Lehrer und Meister seiner Wissenschaft 
die Gefühle der Verehrung und inniger Dankbarkeit an seinem 
70. Geburtstage zum Ausdruck zu bringen, wurde demselben 
eine von einer grösseren Anzahl seiner Schüler, Freunde und 
Fachgenossen verfasste Festschrift überreicht, welche den 
55. Band des von ihm und von Geheimrath v. Ziemssen 
begründeten Deutschen Archivs für klinische Mediein bildet. 

Möge dem hochverdienten Manne, welcher ja leider durch 
den jüngst erfolgten Tod seines Sohnes Dr. K. Zenker, in 
tiefste Trauer versetzt worden ist, noch ein versöhnender Lebens- 
abend beschieden sein, möge er der Wissenschaft und der Er- 
langer Hochschule, beiden zum Nutzen und zur Zierde, noch 
lange erhalten bleiben! Hs. 


Die Stellungnahme des praktischen Arztes zur Zahn- 
heilkunde. 


Die Ausführungen des Herrn Dr. Röse in No. 2 a. c. dieses Or- 
ganes sind geeignet, dem mit den Verhältnissen nicht näher ver- 
trauten Leser eine unrichtige Vorstellung von den „Zuständen“ in 
der heutigen Zahnheilkunde zu geben, so dass der Verein bayerischer 
Zahnärzte sich veranlasst sieht, in folgendem ein richtiges und sach- 
gemässes Bild zu geben, ohne auf die Motive zur Veröffentlichung 
jenes Artikels näher einzugehen. 

Durch rastlose Thätigkeit und unermüdliches Forschen, durch 
Verbesserung der Instrumente und hiedurch verfeinerte Technik er- 
reichten die Zahnärzte ihr erstrebtes Ziel, die Zahnheilkunde zu einer 
der Gesammtmediein (auch nach Röse’s Ansicht) ebenbürtigen Dis- 
eiplin zu machen. Wenn trotz der nennenswerthen Erfolge immer 
noch mancher Wunsch übrig geblieben ist, so hat dies seinen Grund 
in den grossen Schwierigkeiten, die sich einer Reform entgegen- 
stellten. Nach und nach wurden sowohl die Anforderungen sowohl der 
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Vorbildung als auch des Studiums der Zahnheilkunde selbst erhöht. 
Aus Utilitätsgründen scheiterten leider einstweilen die Bestrebungen 
des Vereinsbundes deutscher Zahnärzte, das Maturum durchzusetzen. 
Es konnte dem nach Aussage des preussischen Ministers für Schul- und 
Medieinal-Angelegenheiten desshalb nicht stattgegeben werden, weil 
die Thierärzte und Apotheker sich um dasselbe beworben hätten 
und höhere Gehaltsansprüche der amtlich angestellten Vertreter dieser 
Berufe zu erwarten gewesen wären. 

Trotzdem haben die Zahnärzte die Verfolgung ihres Wunsches 
nicht aufgegeben und geht das Bestreben dahin, das Maturum, das 
Tentamen physicum und ein specielles Fachstudium zu erreichen. 
Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblick kommt Dr. Röse zu 
dem Resultate, dass für den Zahnarzt ebenso wie für den Arzt eine 
abgeschlossene Gymnasialbildung nöthig sei. Er findet die sittliche 
Vorbildung, die ärztliche Gewissenhaftigkeit, das anerzogene Pflicht- 
gefühl beim Zahnarzt für ebenso nothwendig wie beim Arzte. Wir 
stimmen ihm hierin voll und ganz bei. Jedoch sind diese Eigen- 
schaften die Grundlagen auch eines jeden anderen Berufes und können 
unmöglich nur in einem abgeschlossenen Gymnasialstudium erworben 
werden. Nicht dieser Eigenschaften wegen muss vom Zahnarzte die- 
selbe Schulbildung verlangt werden wie vom Arzte, sondern weil 
alle gelehrten Fächer diese abgeschlossene Gymnasialbildung voraus- 
setzen und weil dem Studenten der Zahnheilkunde die ihm gebüh- 
rende Stellung verschafft werden soll. Wenn Dr. Röse sich aus- 
drückt, dass der Ausschuss der höheren Schulen zur Zahnheilkunde 
übergehe, so stösst er damit eine Beleidigung gegen den ganzen 
Stand aus. Diese Behauptung Dr. Röse’s hat ein Berliner Zahnarzt 
in einem zahnärztlichen Fachblatte genügend zurückgewiesen, in dem 
er ausführt, dass der wirkliche Ausschuss schon vor der Prima das 
Gymnasium verlässt. Auch manche höhere Staatsstellen z. B. Zoll- 
dienst, die die gleichen Vorbedingungen haben, würden durch die 
Auslassungen Röse's getroffen und doch dürfte der Staat sich kaum 
nur mit Ausschuss zufrieden geben. 

Wie zu jedem Berufe gehen auch zur Zahnheilkunde Leute 
sowohl von anderen Facultäten als von anderen Berufsarten über. 
Wenn dann Einer von diesen unserem Specialfache nicht zu beson- 
derer Zierde gereicht, kann desshalb wohl kaum der ganze Stand 
dafür verantwortlich gemacht werden. Der Studirende der Zahn- 
heilkunde arbeitet sofort neben seinen wissenschaftlichen Studien 
praktisch und sieht desshalb bald Erfolge und Misserfolge, wodurch 
er zu anstrengender Thätigkeit angespornt wird. Die Prüfungs- 
vorschriften und deren Ausübung wurden in den letzten 10 Jahren 
bedeutend verschärft und ein Blick in die Verhandlungen der deut- 





schen odontologischen Gesellschaft, Band II, zeigt, wie vielseitig ein | 


Candidat beschlagen sein muss. 

Dr. Röse sagt, dass in Zukunft nur die Aerzte Zahnheilkunde 
treiben sollen. In Oesterreich haben wir bereits das Ideal Dr. Röse's 
verwirklicht. Ob gerade dort die Zahnheilkunde für das Publicum 
in der höchsten Blüthe steht, überlassen wir dem Leser zu unter- 
suchen. 

Auch wir wären für eine specielle Ausbildung des prakt. Arztes 
in der Zahnheilkunde, müssen dabei aber betonen, dass eine nur ober- 
flächliche und mangelhafte Ausbildung besonders dem Arzte auf dem 
Lande, denn der käme ja hauptsächlich in Frage, Misserfolge bringen 
könnten, die ihn in seiner allgemeinen Praxis schädigen würden. 

Frof. Dr. Busch, der Director des zahnärztlichen Institutes in 
Berlin, hält eine sechssemestrige Vorbereitung zur Zahnheilkunde 
für unbedingt nöthig. Rechnen wir hievon wenigstens 3 Semester 
ab, die zur Aneignung der erforderlichen Handfertigkeit wohl ver- 
langt werden müssen, so bleibt auch für den Arzt die Nothwendig- 
keit übrig, nach bestandenem Examen sich noch drei Semester mit 
elementaren Arbeiten abzugeben. Besonders wird dies der Fall sein, 
wenn für die Ausübung der Zahnheilkunde noch ein Specialexamen 
vorgeschrieben würde, wie solche auch für die anderen Disciplinen 
der allgemeinen Mediein noch eingeführt werden dürften. 

Nachdem nun Dr. Röse selbst zugibt, dass Zahnheilkunde und 
Zahntechnik nicht getrennt werden können, wird er entweder eine 
längere Vorbereitung zur Zahnheilkunde befürworten oder eine man- 
gelhafte Ausübung des Faches zugeben müssen. 

Die einsichtsvollen Zahnärzte Deutschlands haben sich immer 
um die Hebung des Standes bemüht und sind auch einer Reform im 
Sinne Dr. Röse’s nicht entgegen, wenn die Gesetzgebung dafür 
sorgt, dass aus der Reihe der Aerzte Zahnärzte mit besserer Aus- 
bildung hervorgehen, als es heute infolge fehlender Vorschriften 
vielfach der Fall ist. 


Im Auftrage Al. Mayer, Schriftführer des Vereins bayer. Zahnärzte. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. ©. Heubner, Professor an der Universität Berlin: 
Die Behandlung der Verdauungsstörungen im -Säuglings- 
alter. (Separatabdruck aus Penzoldt’s und Stintzing’s 
„Handbuch der speciellen Therapie“. 4. Band.) Jena, 1894. 

Es ist ein Werk von geringem Umfange, aber von reich- 
stem Gehalte, das uns hier von einem Meister seines Faches 
geboten wird. Die Abhandlung zerfällt in zwei Hauptabschnitte: 








Die Einleitung und die Behandlung der einzelnen Krankheits- 
formen. Die umfassende, interessante Einleitung beschäftigt 
sich mit den physiologischen und pathologisch-anatomischen 
Verhältnissen des kindlichen Verdauungsapparates, mit der 
Symptomatologie und Aetiologie der bezüglichen krankhaften 
Störungen. In den meisten dieser Capitel finden sich bisher 
noch nicht veröffentlichte Untersuchungen aus des Verfassers 
Klinik vielfach eingestreut. So z. B. im physiologischen Theile 
der Nachweis, dass die dem Säugling gebotene Nahrung (Mutter- 
milch) in ziemlich vollständiger Weise ausgenützt wird (Eiweiss 
und Zucker werden fast vollständig resorbirt, vom Fett gelan- 
gen nur 1,8—3,6 Proc. zur Ausscheidung, vom Wasser werden 
wenigstens 95 Proc. in die Gewebe aufgenommen; über die 
Verdauung der Salze ist noch wenig bekannt). 

In ausführlicher und lichtvoller Weise wird der Verdau- 
ungsvorgang (Absonderung und Aufsaugung) abgehandelt 
und — zum Theil auf Grund eigener Forschungen des Ver- 
fassers — die hiebei hauptsächlich in Betracht kommenden 
eomplieirten Leistungen der Darm-Epithelien dargelegt. Auch 
der pathologisch- anatomische und ätiologische Theil schliesst 
manche Bereicherung unserer Kenntnisse in sich, deekt aber 
zugleich die zahlreichen Lücken auf, die in diesem Betreff 
noch fortbestehen. Dass in der Therapie der Verdauungs- 
störungen der Säuglinge die Ernährungsfrage den breite- 
sten Raum einnimmt, ist selbstverständlich; die durehdringende, 
kritische Beleuchtung dieser Frage verleiht der vorliegenden 
Abhandlung einen besonderen Werth. Gleich den meisten 
Kinderärzten der Gegenwart ist auch Prof. Heubner kein 
Anhänger einer zu weit getriebenen Verdünnung der Kuhmilch 
für die Säuglingsernährung; er empfiehlt für die ganze Säug- 
lingszeit nur eine Mischung (!/, Liter einer 12,3 proc. wässe- 
rigen oder schleimigen Milchzucker-Lösung auf 1 Liter Milch). 
Als Grund dafür, dass schwächliche Organismen bei dieser im 
Allgemeinen sehr befriedigenden Ernährungsweise bisweilen — 
selbst ohne Zeichen eines Darmleidens — unter Appetitlosig- 
keit und Nahrungsverweigerung der Atrophie verfallen, glaubt 
Verfasser eine Ermüdung und schliesslich Arbeitsverminderung 
der verdauenden Zellen annehmen zu dürfen, da es noch sehr 
fraglich sei, ob die Zellenarbeit des kindlichen Verdauungs- 
canales bei Resorption und Spaltung des Zuckers nicht eine 
höhere ist, als bei der gleichnamigen Verarbeitung des Fettes. 

Die Gärtner’sche Fettmilch konnte dem Autor zur Zeit 
der Abfassung seiner Schrift noch nicht bekannt sein. Höchst 
beachtenswerth sind Prof. Heubner’s Erörterungen über die 
Sterilisirung der Milch und seine warme Vertheidigung 
des Soxhlet’schen Verfahrens gegenüber mancherlei Bemän- 
gelungen, die es in neuerer Zeit erfahren hat. Uebrigens 
weist auch Verf: darauf hin, dass nicht jede Milch sterilisirbar 
ist. Zur Vermeidung solcher Veränderungen der Milch, welche 
ihre Sterilisirbarkeit erschweren oder unmöglich machen, stellt 
Verf. folgende Forderungen auf: „Für die Säuglingsmilch 
müsste der Zwischenhandel gänzlich aufhören. Die Familien 
müssten aus der nächstgelegenen Meierei täglich zur Melkezeit 
in gut gereinigten eigenen Gefässen den Bedarf selbst holen 
und dann sofort dem Soxhlet-Verfahren unterwerfen. Es 
ist ein Vorurtheil, wenn man glaubt, von weither versendete 
„Trockenfütterungsmilch“ sei einer ganz frisch gewonnenen 
Milch aus dem nächsten Stalle — wenn dieser reinlich be- 
wirthschaftet wird — vorzuziehen. Die letztere ist die bessere. 
Voraussetzung zu einer wirksamen Sterilisirung ist, dass die 
Milch sehr reinlich (ohne Seihtuch) gewonnen wird und sehr 
kurze Zeit (1—2 Stunden) nach dem Melken zur Verarbei- 
tung gelangt. 

In den Capiteln über die Dyspepsie und Enteritis 
wird u. A. auch der Nutzen eines vorübergehenden Gebrauchs 
der aus den einfachen Mehlen (Gerste, Reis ete.) hergestellten 
Mehlsuppen angeführt, deren Verdaulichkeit bei entsprechen- 
der Bereitung vom Verf. auch an jüngeren Säuglingen nach- 
gewiesen worden (ef. d. W. No. 4, $. 82). Auffallend erschien 
es uns, dass Verf. weder bei dieser Gelegenheit, noch an an- 
derer Stelle die Liebig’sche Malzsuppe erwähnt — ein Prä- 
parat, das (bei etwas älteren Säuglingen) in richtiger Weise 








268 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





12 


No. 





angewandt, sich insbesondere in der Enteritis von unzweifel- 
haftem Werthe, ja geradezu unersetzlich erweist. Wir tragen 
kein Bedenken, es hier auszusprechen, dass wir auf die sämmt- 
lichen Mehle, die einfachen, die Leguminosen- und die Kinder- 
mehle viel lieber verziehten würden, als auf die Liebig ’sche 
Suppe, die allein unter allen ähnlichen Präparaten sich auch 
zur Dauernahrung eignet. In der völligen Niehtbeachtung 
dieses schätzbaren Nahrungsmittels von Seite der neuesten 
Autoren vermögen wir einen Fortschritt nicht zu erkennen. 

In der Bearbeitung des speeiellen Theiles ist eine in prakti- 
scher Hinsicht zweekmässige Neuerung eingeführt, nämlich die 
getrennte Erörterung der Therapie der Verdauungsstörungen 
der Brustkinder und der künstlich genährten. Dass Verf. sich 
der Hauptsache nach auf die Darlegung der von ihm selbst 
erprobten therapeutischen Maassnahmen beschränkt, gereicht 
der Sehrift nur zum Vortheil, um so mehr, da die angewandten 
Methoden (wie z. B. die Magenausspülung, die Darm-Irriga- 
tionen, die subeutane Injection von Salzlösungen u. s. w.) mit 
minutiösester Genauigkeit vorgeführt werden. Bezüglich des 
Werthes einzelner Verordnungen kann man wohl abweichender 
Meinung sein; so z. B. findet sich in der Therapie des Magen- 
dünndarm-Katarrhes die Bemerkung: „Unter den vegetabili- 
schen Adstringentien steht das reine Tannin obenan (2 stündl. 
0,01—0,02 mit I mg Opium)“; unseren Erfahrungen zufolge 
ist die Einwirkung des Tannin auf den Säuglingsmagen keine 





man muss die örtliche und zeitliche Disposition in Erwägung 
ziehen. 6) Ein mit Cholera infieirtes Haus ist sofort allen Haus- 
bewohnern höchst gefährlich. Der sicherste Schutz ist das 
sofortige Verlassen des Hauses. 7) Es scheint, dass die geo- 
logische Vielgestaltigkeit des Jungbunzlauer Bezirkes eine be- 
stimmte und klare Antwort, mit Bezug auf den Zusammenhang 
der Cholera mit der Bodenbeschaffenheit, nicht zulässt. Der 
Einfluss des Bodens ist bier nicht so deutlich, wie in dem 
Podiebrader Bezirke. 


Ernst Ludwig, k k. Hofrath, Professor für angewanilte 
medieinische Chemie an der Universität Wien: Medieinische 
Chemie in Anwendung auf gerichtliche, sanitätspolizeiliche 
und hygienische Untersuchungen, sowie auf die Prüfung 
der Arzneipräparate. Ein Handbuch für Aerzte, Apotheker, 
Sanitätsbeamte und Studirende. Zweite vielfach vermehrte und 
verbesserte Auflage, 128 8. 

Die kleinere erste Hälfte des Buches (2 Capitel) ist in 
ausführlicher Weise dem qualitativen, in kürzerer Weise der 
Maassanalyse der wichtigeren Elemente und einiger Verbin- 
dungen derselben gewidmet. Das dritte Capitel beschäftigt sich 
mit gerichtlich-chemischen Untersuchungen, das vierte mit Unter- 


| suchungen aus dem Gebiete der Hygiene, der Chemie der 


| 


Nahrungsmittel und der Sanitätspolizei, das fünfte gibt die offi- 


| eiellen Prüfungsmethoden für die Arzneimittel nach der deut- 


. . . _ p . | 
vortheilhafte; auch die häufige Darreichung hoher Gaben von | 
klar, die Angaben aus der reinen Chemie stellenweise sehr 


Bismuth. salieyl. (bis 2stündl. 0,25) in der Behandlung der 
Enteritis will uns nicht ganz harmlos erscheinen. Im Allge- 
meinen aber ist es nicht die innerliche Darreichung arznei- 
licher Stoffe, die vom Verf. besonders begünstigt wird; und 
dies mit vollem Rechte. 

Prof. Heubner’s hervorragende Arbeit zeigt uns, wie 


viel auf dem in Rede stehenden Gebiete — dem wichtigsten 
der gesammten Kinderheilkunde — bis heute erreicht worden; 


und bei dem Zusammenwirken so vieler Forscher, deren Be- 
strebungen auf das gleiche Ziel gerichtet sind, dürfen wir mit 
einiger Zuversicht auch vorwärts blicken auf das, was noch 
zu thun übrig bleibt — „multi pertransibunt et augebitur 
seientia“. Wertheimber. 


Dr. Emanuel Semeräd (Stadtarzt, Primararzt des allge- 
meinen Krankenhauses und Kreisgerichtsarzt in Jungbunzlau): 
Die Cholera in der Stadt Jungbunzlau und in dem Jung- 
bunzlauer Bezirke. Mit Diagrammen und Plänen der Stadt 
Jungbunzlau und 38 Gemeinden des Jungbunzlauer Bezirkes. 
Prag 1895. (Böhmisch.) 

Verfasser wurde, wie er in der Vorrede mittheilt, zu seiner 
Arbeit veranlasst durch eine Studie von Dr. Gottlieb Boucek 
über die „Cholera in dem Podiebrader Bezirke“, worin die 
Abhängigkeit der dortigen Choleraausbreitung von gewissen 
Bodenverhältnissen näher nachgewiesen wird. 

Die Schlusssätze, zu denen Verfasser durch Untersuchung 
der Verhältnisse in Jungbunzlau und dem angrenzenden Bezirke 
mit Rücksicht auf die Choleravorkommnisse seit den 30er Jahren 
bis zur Gegenwart geführt wurde, sind folgende: 1) Es ist 
sehr wahrscheinlich, dass die Cholera mit der Bodenbeschaffen- 


heit zusammenhängt. 2) Das Trinkwasser, Höhe über der 
Meeresfläche und der Lauf des lebendigen Wassers haben 


keinen wesentlichen und entscheidenden Einfluss auf die Cholera 
gehabt. 3) Die Entstehungsursache der Cholera ist auch hier 
unbekannt. 4) Die Cholera wiederholt sich in verschiedenen 
Epidemien an gewissen Orten der Stadt oder in den Gemein- 
den, und zwar entweder in denselben Häusern oder in benach- 
barten oder gegenüber gelegenen Häusern. 5) Der Verlauf 
der Choleraepidemien in dem Bezirke macht beinahe denselben 
Eindruck, wie jener in der Stadt Jungbunzlau. Wie in der 
Stadt und in den verschiedenen Stadtvierteln, so verbreitete 
sich die Cholera bei den verschiedenen epidemischen Ausbrüchen 
in einigen Tagen in die entlegensten Gemeinden und suchte 
ihre Lieblingsorte auf. Das Auftreten der Cholera in ein- 
zelnen Gemeinden in einer so verschiedenen In- und Extensität 
kann man nieht durch die alleinige Infeetion erklären, sondern 


| schen Zwecken dienen soll. 








schen und österreichischen Pharmacopöe. — Die Darstellung ist 


reichlich, ein kleines Lehrbuch ersetzend, dagegen hätte Referent 
an vielen Stellen noch mehr Eingehen auf die Schwierigkeiten 
der Praxis gewünscht, da das Buch doch in erster Linie prakti- 
Wenn dabei die gerichtlich-che- 
mischen Fragen die 54 Seiten auch noch beansprucht hätten, 
die jetzt der aphoristischen Behandlung einiger Capitel der 
hygienischen Untersuchungsmethoden (Luft, Wasser, Milch, Wein. 
Bier, Branntwein, Honig, und einiges Technische) gewidmet 
sind, so würde wohl der Werth des Buches noch mehr ge- 
wonnen haben, denn in dieser Kürze und Auswahl fast ohne 
jeden Hinweis auf die Beurtheilung kann ich hygienischen 
Untersuchungsmethoden keinen rechten Werth beimessen. — 
Der Verfasser hat sich im ganzen Buche streng in den Grenzen 
der Chemie gehalten und eine Diseussion der physiologischen. 
toxikologischen oder hygienischen Bedeutung der Befunde fast 
ganz vermieden; Literaturangaben fehlen fast ganz. 
K. B. Lehmann-Würzburg. 

Ludwig Mauthner: Farbenlehre. Wiesbaden bei 
J. F. Bergmann, 1894. 

Diese Abhandlung war bestimmt den ersten Theil der 
Funetionsprüfungen des Auges in zweiter vielfach veränderter 
Auflage zu bilden. Es wäre in hohem Grade zu bedauern, 
wenn durch den tragischen Tod des geistvollen Autors die 
geplante Fortsetzung vereitelt worden wäre und möchte Referent 
an dieser Stelle der Hoffnung Ausdruck geben, dass nicht nur 
die anderen Arten der Funetionsprüfung, sondern auch (die 
weitere Reihe der Mauthner’schen Vorträge aus dem Ge- 
sammtgebiete der Augenheilkunde noch vor seinem Tode im 
Manuseript fertig gestellt worden seien. Die lichtvolle und 
klare Darstellung der ersten schon im Jahre 1881, dann im 
Jahre 1889 erschienenen Auflage hat den Leser. so mächtig 
angeregt, dass gewiss allgemein der Wunsch bestand, vom 
Autor wieder Neues zu hören und das Alte durch Neues er- 
gänzt zu sehen. Diesem letzteren Wunsche wird nun M. im 
vollsten Maasse gerecht. So finden wir im vorliegenden Hefte 
als neu die Einleitung: das Subjeetive und das Objeetive in 
der Farbe, worin die Farbentheorien in kurzen schlagenden 
Sätzen klargelegt werden, ferner eine gemeinverständliche Dar- 
stellung der Polarisationsapparate und deren Verwendung für 
Erkennung der Farbenblindheit. Für praktische Zwecke wirıl 
in dieser Richtung Chibret’s Chromatophotometer empfohlen. 
der sich besonders für Prüfung des schwachen Farbensinnes 
eignet, bei welcher uns die einfachen Wahlproben nicht selten 
im Stiche lassen. Dr. Seggel, Oberstabsarzt. 
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Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1895, No. 11. 


Rudolf Kolisch: Eine neue Methode der Kreatininbestimmung 
im Harn. (Aus der medic. Klinik d. Prof. Neusser in Wien.) 

Die Methode des Verfassers beruht auf der Eigenschaft des 
Kreatinins, mit gewissen Schwermetallen schwerlösliche Verbindungen 
einzugehen. Versetzt man nämlich eine alkoholische Kreatinin- 
lösung miteiner ebensolchen concentrirten Lösung vonSublimat und 
Natriumacetat, so entsteht sofort ein dichter weisser Nieder- 
schlag. Im Harn wird die gleichzeitige Fällung des Harnstoffs 
durch minimalen Essigsäurezusatz verhindert. 

Bei dem Kreatininnachweis im Harn geht man in den 
Hauptzügen in folgender Weise vor: Der Harn wird mit Kalkmilch 
und Chlorcaleium ausgefällt, das mit Essigsäure angesäuerte Filtrat 
bis zum dicksten Syrup eingedampft und mit Alkohol ausgezogen. 
Aus dem alkoholischen Harnextract wird durch Zusatz des Sublimat- 
natrinmacetat-Reagens (Sublimat 30,0; Natr. aceticum 1,0; Acid. acet. 
glacial. gtts III; Alkohol absol. 125,0) das Kreatinin ausgefällt. Mit 
dem Niederschlage wird eine Stickstoffbestimmung nach Kjeldahl 
gemacht und das Resultat auf Kreatinin umgerechnet. 

W. Zinn- Nürnberg. 


Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 1895, XXX1. Bd., 
2. Heft. 


1) L. Pincus-Danzig: Die Geburtsverletzungen des Musculus 
sternocleido-mastoideus (Hämatom und Myositis m. sternocleido- 
mastoidei neonatorum.) 

Eine umfassende Studie der im Titel genannten Affectionen, 
unter Benützung der einschlägigen Casuistik und einer eigenen Be- 
obachtung. Aus den zahlreichen Angaben über pathologische Ana- 
tomie, Aetiologie, Diagnose, Therapie etc. ist zu entnehmen, dass 
von dem eigentlichen Hämatom, das durch Ruptur des Muskels ent- 
steht, die Myositis traumatica chronica circumscripta et diffusa 
(Zerrung des Muskels) mehr weniger scharf zu trennen ist. Das 
wichtigste mechanische Moment für das Zustandekommen der relativ 
seltenen Affection ist die Torsion; daneben directe Gewalt, Zangen- 
druck, Fingerdruck ete. Schultze’sche Schwingungen führen nicht 
zu Verletzungen des Muskels. Die Verletzung des Kopfnickers hat 
nur ausnahmsweise Torticollis persistens zur Folge. Mit Syphilis hat 
das Leiden nichts zu thun. Es gestattet — was in forensischer 
Beziehung von Belang — sein Vorhandensein nicht den Schluss, dass 
bei der Geburt Kunsthilfe irgend welcher Art gebraucht wurde. Die 
Therapie ist in der Hauptsache eine prophylaktische; hiebei spricht 
sich Verfasser entschieden für den v. Winckel’schen Handgriff zur 
Entwicklung des nachfolgenden Kopfes aus. — In einem Anhang 
behandelt Verfasser die sogenannte Myositis ossificans progressiva für 
.. Aetiologie P. Geburtstraumen als ein wichtiges Moment be- 
zeichnet. 


2) Friedrich Matthaei: Ueber Ovarialresection. (Aus der kgl. 
Universitäts-Frauenklinik in Berlin.) 
Verfasser theilt zunächst 6 Fälle mit, in welchen statt der 


Exstirpation der Ovarien die-Resection des Erkrankten vorgenommen | 


worden war; in allen Fällen bestand die Menstruation fort und 
die Patientinen waren somit von all den lästigen Erscheinungen 
verschont, welche der künstliche Climax mit sich zu bringen pflegt. 
Vier von ihnen concipirten nach der Operation; auch dieser Punkt 
ist, da es sich bei der Indication zur Resection nur um geschlechts- 
functionirende, mehr weniger junge Individuen handelt, sehr zu be- 
achten. Wenn unter dem Einfluss der modernen conservativen Gy- 
näkologie und unter Berücksichtigung der erwähnten Vortheile die 
Övarialresection in geeigneten Fällen an Stelle der doppelseitigen 
Exstirpation zu treten hat, so ist erstere nicht angezeigt bei Frauen 
im, oder nahe dem Klimacterium, und vollständig unzulässig bei be- 
stehender oder zu vermuthender maligner Ovarialerkrankung; sie ist 
dagegen berechtigt, bei gewissen Fällen von Retentions- und bei 
Dermoideysten, nur mit äusserster Vorsicht bei glandulären proliferi- 
renden Kystomen gutartigen Charakters. 


3) Ludwig Schaller: Zur Casuistik des Vagitus uterinus. 
(Aus der k. Universitäts-Frauenklinik in Berlin.)' 

Nach vollendeter Wendung, während welcher natürlich Luft in 
den Uterus gelangt war, wurde deutliches Schreien des Kindes beim 
starken Anziehen des heruntergeholten Beines gehört. Gleichzeitige 
Auscultation liess deutliche Respirationsgeräusche und normale Herz- 
töne vernehmen. Während der weiteren Entwickelung starb das 
Kind ab und wurde perforirt. Besonders bemerkenswerth in dem 
Falle ist das mit Sicherheit nachgewiesene nebeneinander Existiren 
von intact functionirendem Placentarkreislauf und Athmung. Es bildet 
die Beobachtung ferner eine Stütze für die Theorie Preyer’s, nach 
welcher die Hautreize das eigentlich Wirksame zur Auslösung von 
Respirationsbewegungen sind. In forensischer Beziehung ist zu er- 
wähnen, dass Lungen nach Vagitus uterinus sich zwar durch nichts 
von solchen, welche extrauterin respirirten unterscheiden, dass aber 
nur bei ganz ausgiebigem Touchiren mit der halben oder ganzen 
Hand und operativer Hilfe Luft in den Uterus eindringen und so 
der Vagitus entstehen kann. 

No. 12. 
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4) A. Eberlin: Zur Diagnose der Haematometra bei Fibro- 
myoma uteri bicornis und Atresia vaginae. 

Mittheilung der seltenen Beobachtung; anschliessend an ein- 
schlägige Fälle wird sodann die Diagnose besprochen; in dem vor- 
liegenden Falle wurde sie erst nach der Operation gestellt. 

5) W. Beckmann: Zur Aetiologie der Inversio uteri post 
partum. 

Ein selbstbeobachteter, in extenso mitgetheilter Fall veranlasste 
Verfasser sich mit dem im Titel genannten Thema eingehender zu 
beschäftigen. Das Studium der Literatur;(100 in Tabellenform mit- 
getheilte Fälle) brachte den Verfasser zur Ueberzeugung, dass die 
puerperale Uterusinversion, die auch nach der Statistik B.’s beson- 
ders häufig Erstgebärende und jugendliche Personen betrifft, viel. 
häufiger spontan zu Stande kommt (mindestens 54 Proc. aller Fälle), 
als auf violentem Wege, ein Resultat, welches auch in forensischer 
Beziehung von Interesse ist. 

6) A. Gönner: Zur Hinterscheitelbeineinstellung. 

Unter 2400 Geburten der Basler Klinik wurde diese Einstellung, 
bei welcher hinteres Scheitelbein und Ohr des Kindes vorliegen, 
8 mal (0,3 Proc.), unter 193 Frauen mit engem Becken 7 mal (= 3,6 Proc., 
nicht 7, wie’ es im Original heisst) beobachtet. Im Gegensatz zu 
Veit und Litzmann fand G., dass die Stellung, besonders gün- 
stige Umstände ausgenommen, im weiteren Verlauf der Geburt 
nicht corrigirt, sondern in der Regel immer ausgeprägter wird. 
Daraus ergeben sich wichtige Gesichtspunkte für die Prognose und 
für die Therapie. In G.'s Fällen starb eine Mutter an Uterusruptur, 
die 7 übrigen genasen; die Prognose für die Mutter ist also nicht 
schlecht — wenn im Nothfall das Kind geopfert wird: von den 
8 Kindern wurden 3 perforirt; 2 starben inter partum, 3 blieben am 
Leben. Nur in einem Falle erfolgte die Correctur der Lage und 
auch die Geburt ohne Hilfe. Die Therapie lässt je nach den Um- 
ständen die Wahl zwischen Wendung oder Anlegen der Zange, 
Correetion der Lage, Fixiren des Kopfes mit der Zange und an- 
schliessende Extraction und endlich Perforation, im Interesse der 
Mutter, eventuell auch des lebenden Kindes. 

7) J. Wernitz- Odessa: Teratoma ovarii. 

Mittheilung eines Falles und kurze Referirung der einschlägigen, 
bereits publieirten Beobachtungen. Man kann zwei Gruppen von 
Teratomen unterscheiden; eine, bei welcher in einer Cyste dermoi- 
dalen Charakters Bildungen gefunden werden, die schon ausgesprochene, 
wenn auch rudimentäre Formen von Körpertheilen (Extremitäten. 
Knochen etc.) angenommen haben; und eine zweite, bei welgher die 
anatomischen Elemente wild durcheinander geworfen sind. Letztere 
zeichnen sich durch Auftreten bei jugendlichen Personen, schnelles 
Wachsthum der Geschwulst, Bösartigkeit, Metastasenbildung bezw. 
Recidiviren aus. Die Operation muss also frühzeitig ausgeführt wer- 
den, wenn man auf bleibenden Erfolg rechnen will. 

Eisenhart- München. 


Centralblatt für 6ynäkologie. 1895, No. 11. 


1) H. Ludwig: Ein Beitrag zur Pathologie des Fruchtwassers. 
(Aus der gynäkol. Klinik R. Chrobak in Wien.) 

Bei einer diabetischen Frau, welche einen Zuckergehalt des Harns 
von ca. 3 Proc. (82 g pro die) darbot, entwickelte sich am Ende der 
Schwangerschaft rasch Hydramnios; in dem abgelassenen Frucht- 
wasser (4 Liter) wurde durch die gewöhnlichen chemischen und die 
Gährungsprobe Traubenzucker und zwar in der Menge von 0,3 Proc. 
nachgewiesen. Die bei der Aufnahme äusserst heruntergekommene 
Frau erholte sich nach der Geburt bei zunächst roborirender, später 
antidiabetischer Kost rasch und wurde mit einer Glykosurie von 
0,1 Proc. entlassen (ungünstige Einwirkung der Schwangerschaft auf 
Diabetes, rasche Besserung p. part... Die Frucht, 3900 g schwer, 
befand sich im Zustande hochgradiger Maceration. Es ist anzuneh- 
men, dass der Zucker im Hydramnios aus dem mütterlichen Blut 
stammte. 

2) L. Pincus-Danzig: Ueber die therapeutische Verwerthung 
des heissen (100°C.) Wasserdampfes in der Gynäkologie. 

P. hat die von Snegirjoff (W. m. Pr. 1894, 1) empfohlenen 
Wasserdampf-Irrigationen bei Gebärmutterblutungen angewendet (in- 
operables Corpuscarcinom, uncomplicirte Endometritis hyperplastica, 
Endometritis cervicis). Der, im Original nachzusehende, Apparat 
lässt sich einfach aus einem Inhalationsapparat-mit Ventil, Gummi- 
schlauch und Intrauterin-Katheter, zusammenstellen. Die Resultate, 
welche an einem grösseren Material weiter zu prüfen sind, waren 
in Bezug auf Schmerzen, Blutung, Fluor durchaus günstig. Bei rich- 
tiger Auswahl der Fälle (freie Adnexe) und richtiger Ausführung 
scheint die Methode weder nennenswerthe Unannehmlichkeiten noch 
Gefahren zu involviren. In einem Fall jedoch trat ziemlich heftige 
Uteruskolik auf. Eisenhart- München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 10. 


1) 0. Heubner-Berlin: Ueber die Ausnützung des Mehls im 
Darm junger Säuglinge. (S. d. W. No. 4, S. 82.) 
2) Mittheilungen zur Behandlung der Diphtherie mit Heil- 
serum: 
1. von Hunius-Wandsbeck 8 Fälle, 7 geheilt, 1 gestorben. 
3 
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Unter den geheiten 2 schwere septische. In einem Falle nach 14 Tagen 
unter Fiebererscheinungen masernartiges Exanthem; 

2. von v. Schaewen- Tapiau 15 Fälle aus der Privatpraxis, alle 
genesen (keine bakteriologische Untersuchung); 

3. von Heidenhain-Coeslin 24 Fälle, 2 Erwachsene, sonst Kin- 
der von 11/4 bis 12 Jahren. 21 Heilungen. H. verwirft die locale 
Behandlung; 

4. von Kaupe-Dortmund: Urticaria nach Heilseruminjection mit 
nachfolgendem allgemeinen Oedem, Erbrechen und Diarrhöen; 

5. von Heimann-Schwäb.-Hall: Ausgebreitetes Erythema exsu- 
dativum multiforme mit hohem Fieber und schwerer Prostration, 
12 Tage nach der Heilserumeinspritzung eintretend. Genesung; 

6. von Lissard 1 geheilter Fall; 

7. von Haller-Saratow: 6 Tage nach Abheilung des diphtheri- 
schen Belages, 8 Tage nach der Injection schwere Neuerkrankung: 
Erythem, Urticaria, Oedem, Blutungen der Haut, Paresen und Pa- 
rästhesien der Glieder, Lymdrüsenschwellung, hohes Fieber, Genesung 
in 14 Tagen. 

H. glaubt diese Störungen durch das Heilserum bedingt. 

3) A. Rosenberg-Berlin: Ein Fall von Lymphosarkom. 


t) Bial: Bemerkung zur Milchsäurefrage. 


Erwiderung gegen Boas. (S. die früheren Referate aus No.6.u.9.) | 


5) ©. v. Noorden-Frankfurt a/M.: Altes und Neues über Patho- 
logie und Therapie der Chlorose. 

Die Hämoglobinarmuth der Uhlorotischen ist durch mangelhafte 
Blutneubildung bedingt. Eine Resorption von Eisensalzen ist sicher 
erwiesen. Die Wirkung des Eisens beruht auf einer Anregung der 
hämatopoötischen Organe; auf seine Beziehung zum Hämoglobin- 
molecül ist kein Gewicht zu legen. 

Die Nahrungsresorption ist bei der Chlorose in der Regel nicht 
geschädigt. Die Eiweisszersetzung ist picht vermehrt. 

Der Fettansatz der Chlorotischen erklärt sich dadurch, dass sie 
die Ausgaben für Arbeit und Wärmehaushalt allzusehr einschränken, 
anderseits die Nahrungszufuhr nicht entsprechend herabsetzen. 

In Bezug auf die diätetische Therapie müssen sich die Verord- 
nungen darnach richten, ob die Chlorotischen mager oder mit reich- 
lichem Fett versehen sind. Bei den ersteren fettbildende Nahrung 
und Vermeidung der Muskelarbeit, bei den letzteren Aufenthalt in 
freier Luft und mässige Körperbewegung. Alkohol soll eigentlich 
nur von mageren Chlorotischen genommen werden. Bei der Ver- 
theilung der Nahrung am Tage empfiehlt sich reichliche Fleisch- 
aufnahme gleich beim ersten Frühstück. Kr. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1895, No. 10 u. 11. 


No.10. 1) A. Fränkel: Klinische und anatomische Mitthei- 
lungen über indurative Lungenentzündung. 

Bereits referirt diese Wochenschrift 1895, S. 106. 

2) E. Harnack-Halle: Ein Fall von acuter Vergiftung nach 
gleichzeitiger externer Anwendung von Tannin und Kalium- 
permanganat. 

Bei einem 14jähr. Mädchen mit Eczem wurden Tanninumschläge 
für die Arme und zugleich Bäder mit Kal. hypermanganicum ange- 
wendet; es traten, einige Tage anhaltende, Vergiftungserscheinungen 
(Hautentzündung, Fieber, heftige Durchfälle) auf. Es war anzunehmen, 








dass es sich um eine Vergiftung durch ein Spaltungs- bezw. Oxydations- | 
product des Tannins gehandelt babe, welches durch die Einwirkung | 
des starken Oxydationsmittels (Kaliumpermanganat) entstanden sein | 


musste, und zwar wahrscheinlich um Pyrogallol. 
zur Vorsicht in der gleichzeitigen Anwendung zweier an sich un- 
giftiger Heilmittel, selbst bei nur äusserer Application, besonders 
dann, wenn grosse resorbirende Flächen bestehen. 

3) Döderlein-Leipzig: Ueber das Verhalten pathogener Keime 
zur Scheide. 

D. wendet sich hier hauptsächlich gegen die Schlussfolgerungen 
Kroenig’s, dass in der Scheide Schwangerer überhaupt niemals pa- 
thogene Keime vorkommen, dass sogar etwa in die Scheide hinein 
gelangende solche Keime durch die bakterieide Wirkung des Scheiden- 
secretes in 2—3 Tagen abgetödtet würden, und hält demgegenüber 
an der von ihm (D.) getroffenen Trennung in normales und patho- 
logisches Scheidensecret, an der Thatsache, dass Streptococcen in der 
Scheide Schwangerer unter bestimmten pathologischen Bedingungen 
vorkommen, und an den aus diesen Erfahrungen für die Praxis sich 
ergebenden Folgen (keine Scheidendesinfection bei physiologischen 
Geburten, innere Desinfection bei pathologischen Geburten) fest. 

4) Groenouw: Ephedrin - Homatropinlösung, ein Mydriaticum 
von rasch vorübergehender Wirkung. (Aus der k. Universitäts- 
Klinik für Augenkranke in Breslau.) 

Die Lösung ist folgende: Ephedrin. hydrochlor. (0,5 —)1,0; Homa- 
tropin hydrochlor. (0,005—)0,01; Agq. dest. 10,0. Der Vorzug vor dem 
Homatropin allein und besonders dem Atropin liegt in dem rascheren 
Wiederverschwinden der Mydriasis.. Die Erweiterung der Pupille, 


welche nach 8—10 Min. eintritt ist keine maximale, aber zu dia- 
gnostischen Zwecken völlig genügend. 

5) Kutscher: Ueber die Aetiologie einer im Verlauf von 
Rachendiphtherie entstandenen Otitis media. 
Institut der Universität Giessen.) 

In dem aus dem Ohre stammenden Eiter fanden sich Diphtherie- 


(Aus dem hygien. 


Der Fall mahnt | 





bacillen fast in Reincultur, daneben nur ganz vereinzelt Staphylo- 
eoceus aureus. Offenbar ist (wie in analogen Fällen von Kossel) 
der Diphtheriebacillus hier als der Erreger der Mittelohreiterung zu 
betrachten. 

6) Mittheilungen aus der Praxis über die Heilserumbehand.- 
lung der Diphtherie. 

Kreisphysikus Risel theilt in statistischer Form die Resultate 
der in Halle veranstalteten Sammelforschung mit. Die Epidemie war 
eine mittelschwere.. Im Ganzen sind von 114 behandelten Personen 
9 gestorben, von 34 mit Betheiligung des Kehlkopfs 7. Von 57 im- 
munisirten Personen erkrankte nur eine. 


No. 11. 1) O. Vierordt: Erfahrungen über Diphtherie seit der 
Anwendung von Behring’s Heilserum (Aus der Kinder-Klinik in 
Heidelberg.) 

Siehe das Autorreferat diese Nummer der Wochenschrift, S. 272. 

2) C. Fränkel-Marburg: Die ätiologische Bedeutung des Löff- 
ler’schen Bacillus. 

Verfasser wendet sich gegen die von Hansemann (siehe die:e 
Wochenschrift 1894, S. 996) in Bezug auf die ätiologische und dia- 
gnostische Bedeutung des Löffler’schen Diphtheriebacillus geäusser- 
ten Bedenken, deren Hauptpunkte er widerlegt, betont sodann die 
Nothwendigkeit allmählich an Stelle der klinischen und pathologisch- 
anatomischen Krankheitsbegriffe die ätiologischen (für die Infections- 
krankheiten bakteriologischen) zu setzen, und weist schliesslich darauf 
hin, dass die Frage über die Bedeutung des Löffler’schen Bacillus 
mit der, in erster Linie rein praktischen, über den Werth des Be- 
ring’schen Heilserums nicht zusammengeworfen werden dürfe. 

3) A. Fränkel: Klinische und anatomische Mittheilungen über 
indurative Lungenentzündung. (Fortsetzung.) 

Siehe diese Wochenschrift S. 106. 

4) H. Kümmel: Ueber die traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule. 

Bereits referirt, diese Wochenschrift 1894, S. 565. 

5) Friedheim-Leipzig: Einige Bemerkungen über Verände- 
rungen der Haut nach Quecksilbergebrauch und über einen Fall 
von Digitalis-Exanthem. 

Kurze Mittheilung der bereits bekannten und einiger neuer Be- 
obachtungen über Hautaffeetionen (localisirte Oedeme, Urticaria, 
Petechien, Erythem, einmal Icterus) nach intramusculärer Injection 
von Hydrarg. salicyl., äusserer Application von Calomel und Verab- 
reichung von Sublimatpillen. Mit dem Aussetzen des Mittels ver- 
schwanden die Erscheinungen in kurzer Zeit; in einem Falle von 
Hydrarg. salicyl.-Einspritzung wurden spätere Injectionen reactions- 
los ertragen. Zur Erklärung solcher Vorkommnisse muss man das 
Bestehen einer Idiosynkrasie gegen Quecksilber annehmen. — In dem 
Fall von Digitalis-Exanthem trat dasselbe (kreisförmig angeordnete 
Gruppen kleiner, mattrother, papulöser Efflorescenzen, zugleich reich- 
liche Furunculose) in der zweiten Woche der Medication auf und 
verschwand allmählich nach Aussetzen des Mittels. 

Eisenhart-München. 





Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 13. März 1895. 
Herr Rosenheim demonstrirt und bespricht das von ihm 


| eonstruirte Qesophagoskop. Dasselbe besteht aus einem ca. 1 cm 


weiten, geraden, unbiegsamen Metalltubus und einer recht- 
winkelig daran befestigten Handhabe. Mit diesem Instrument, 
dessen Einführung nach Vortragendem Uebung erfordert, kann 
der Oesophagus in ganzer Ausdehnung bis zur Cardia der 
Untersuchung zugängig gemacht werden. Demonstration an 
einem Kranken. 

Herr Zuntz und Herr Strassmann: Ueber den ersten 
Athemzug. 

Herr Strassmann: In seinem Artikel über den ersten 
Schrei (Berl. kl. W.) hatte Olshausen die Hyperämie des 
Schädels und die Compression des Thorax beim Durchtritt 
durch die Vulva als Hilfsmomente zum Zustandekommen des 
ersten Athemzuges angeführt. Ersteres Moment gibt Zuntz 
zu, das zweite lehnt er ab und sucht dies auf experimentellem 
Wege zu begründen. Vortragender behauptet, dass zwar bei 
einer vorher schon lufthaltigen Lunge die Compression des 
Thorax und das Nachlassen der Compression ein Ansaugen 
von Luft zur Folge habe, nicht aber bei der fötalen Lunge, 
die noch nicht geathmet hat. Zieht man also z. B. einen 
Fötus durch einen engen Gummischlauch, der auf den kind- 
lichen Brustkorb einen mindestens ebenso starken Druck aus- 











19. März 1895. 





übt, wie die Vulva intra partum, so findet, wie durch Verbin- 
dung der Lunge mit einem Manometer nachweisbar, nicht die 
geringste Aspiration statt. Hat man jedoch vorher durch Wieder- 
belebungsversuche Luft in die Lunge eingebracht, dann wird 
mit dem Nachlassen der Compression Luft angesogen. Dieses 
Experiment gestattet weiterhin eine Untersuchung der prakti- 
schen Frage, welche von den bekannten Wiederbelebungs- 
versuchen den grössten Effeet bezüglich der Athmung erzielt, 
und es zeigt sich, dass abgesehen von den Schultze’schen 
Schwingungen die Sylvester’sche Methode (Erheben der Arme) 
stärkste Erweiterung des Thorax ergibt. Die Schultze’schen 


Schwingungen konnten wegen der starken Erschütterungen, | 


welche dabei das Manometer an sich schon erleiden würde, 
nieht in der gleichen Weise erprobt werden. Der Nutzeffeet 
dieses Wiederbelebungsverfahrens lässt sich jedoch indireet 
durch Vergleich des Erfolges der einfachen Thoraxeompression 
vor und nach den Schwingungen (mit Berücksichtigung der 
oben erwähnten Erfolge der einfachen Compression der luft- 
leeren und lufthaltigen Lunge) als sehr bedeutend nachweisen. 

In den Fällen, in welchen wegen der Weichheit der Rippen, 
also bei unentwickelten Früchten, die Schultze’schen Schwing- 
ungen nicht zum Ziele führen, empfiehlt sich die direete Luft- 


einblasung; hiebei ist Vorsicht nöthig, da man leicht intersti- | 


tielles Emphysem und selbst Pneumothorax erzeugen kann. 


Herr Strassmann knüpft an obiges noch einige prak- 
tische Bemerkungen. 

Discussion: Herr Olshausen bestreitet die Beweiskraft des 
Z.schen Experimentes vor allem deswegen, weil beim Fötus intra 
partum die Elastieitätsverhältnisse des Thorax doch andere seien, 
als beim todten zum Experiment benutzten Kinde; ferner deswegen, 
weil doch häufig schon die einfache Compression des Thorax genügt, 
um beim asphyktischen Kinde Athmung zu erzielen. 

Herr Zuntz hält die Wirkung der eben von Herrn Ols- 
hausen angeführten einfachen Compression des Thorax für eine 
Folge des Hautreizes und vor allem der dabei ausgeführten Herz- 
massage. 4. 3. 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 1. März 1895. 


Herr Geh. Rath Bäumler: Einige Bemerkungen über 
die hier gegenwärtig herrschenden katarrhalischen Er- 
krankungen der Luftwege, 

Seit einigen Wochen haben wir eine enorme Häufung von 
Katarrhen, insbesondere der oberen Luftwege. Eine grosse 
Anzahl solcher Fälle wurden in das Hospital aufgenommen, 
auch mehrere Kinder mit Laryngitiden, bei denen die Befürch- 
tung bestand, dass es sich um Croup handeln möchte, nament- 
lich aber Erwachsene mit Katarrhen des Kehlkopfs, der Bron- 
chien und mit Bronchopneumonien. Auch einige wenige Fälle 
von fibrinöser Pneumonie waren darunter. Angesichts der grossen 
Häufung solcher Fälle ist sowohl von Laien als auch von Aerzten 
die Befürchtung laut geworden, dass es sich um Influenza 
handeln könnte. 

Im Hospital ist nun schon seit einiger Zeit auf den Influenza- 
Baeillus gefahndet worden. Aber erst vor 10 Tagen gelang es, in 
einem Falle und zwar gleich bei der ersten Untersuchung, diese 
Bacillen nachzuweisen. Der Kranke kam aus Genf, blieb unter- 
wegs schon in Bern liegen und musste hier einige Tage nach 
seiner Ankunft die Klinik aufsuchen. Wenige Tage nach der 





Aufnahme desselben in’s Hospital wurden auch bei einigen 


anderen Kranken, die sich in dessen Umgebung befanden, 
Influenzabaeillen nachgewiesen. Das sind die einzigen Fälle, 
in denen bis jetzt hier in der Klinik Influenzabaeillen gefun- 
den wurden. Wenn man also den Befund von Influenzabaeillen 
als das Criterium ansieht, so muss man sagen, dass die gegen- 
wärtig hier herrschenden katarrhalischen Erkrankungen grössten- 
theils keine Influenza sind. Auffallend ist übrigens, dass von 
der Schweiz, wo seit einiger Zeit Influenza herrscht, insbeson- 
dere von Basel aus bei dem regen Verkehr mit dieser Stadt, 
nieht schon länger ein Import stattgefunden hat, was vielleicht 
auf eine geringere Virulenz der Influenza in diesem Jahre 
hindeutet. 
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u... EEE BIEBEE.... 


v. Kahlden: Ueber Pankreas- und Fettnekrose. 


Der Vortragende demonstrirt Präparate, welche von einer 
60 Jahre alten fettreichen Frau stammen. 

Dieselbe war einige Tage vor ihrem Tode mit Erbrechen, Schmerzen 
im Leib, Obstipation und starkem Meteorismus erkrankt. Bei ihrer 
Aufnahme in die chirurgische Klinik konnte keine Druckempfindlich- 
keit des Leibes constatirt werden. Das Erbrechen dauerte fort. Magen- 
ausspülungen brachten aber eine Besserung des Befindens. Ausser- 
dem trat in der Klinik geringe Defäcation ein und es gingen Winde 
ab. Trotzdem erfolgte der Tod im Collaps, nachdem die Krankheit 
nicht viel länger wie acht Tage gedauert hatte. Die Section ergab 
folgenden Befund: Meteorismus; Darmserosa stark injieirt. Ausge- 
dehnte lockere Verklebungen zwischen den Darmschlingen. Im Netz 
weissliche Knötchen,- ähnliche im Mesenterium, hier etwas stärker 
prominirend und grösser, bis Zwanzigpfennigstück-Grösse. Das Netz 
so stark von derartigen Knötchen durchsetzt, dass ein tumorartiger 
Eindruck erweckt wird. Ein Theil der Netzvenen thrombosirt. Auch 
im Perit. parietale ähnliche Knötchen, aber spärlicher. Der Magen 
mit dem darunter liegenden Pankreas durch lockere Adhäsionen ver- 
bunden. Pankreas vergrössert, das ganze Organ durchsetzt von 
grösseren und kleineren Knötchen, die theils gelb, theils grau aus- 
sehen, über das Niveau prominirend. Mikroskopisch handelt es sich, 
wie eine Reihe vorgelegter Präparate zeigen, um Nekrosen, die theils 
im interstitiellen Fettgewebe des Pankreas gelegen sind, theils auch 
im Pankreas selbst. In beiden Fällen sind die Nekrosen von der 
intacten Nachbarschaft durch eine breite Zone kleinzelliger Infil- 
tration mit vielfach schon in Zerfall begriffenen Leukocyten ge- 
trennt. Namentlich im Netz ist diese Zone kleinzelliger Infiltration 
vielfach umfangreicher wie die Nekrose selbst und erstreckt sich mit 
zahlreichen lang ausgezogenen Ausläufern weit in die Nachbarschaft. 
Die Nekrosen zeigen meistens eine Zusammensetzung aus scholligen 
vielfach concentrisch geschichteten Gebilden, die in Verkalkung be- 
griffen sind; auch Gruppen von kleineren Kalkkörnern liegen hier 
und da im Innern der Nekrose.. An anderen Stellen hat diese ein 
mehr körniges Aussehen. In der weiteren Umgebung der klein- 
zelligen Infiltration findet sich vielfach im Gewebe Fibrin und in den 
Gefässen beginnende Thrombose. 

Der vorliegende Fall hat mit den bisher beobachteten ge- 
meinschaftlich die klinischen Symptome, die an Ileus oder Peri- 
tonitis erinnern, und die Beschränkung der Nekrose auf das 
Pankreas und seine nächste Umgebung. Er unterscheidet sich 
von den bisher beobachteten Fällen einmal dadurch, dass auch 
im Pankreas selbst Nekrosen vorhanden sind, während solche 
bisher hauptsächlich im interstitiellen Fettgewebe beobachtet 
wurden und ferner dadurch, dass die entzündliche Veränderung 
weit mehr in den Vordergrund trat, als in den bisher beob- 
achteten Fällen. In ätiologischer Beziehung ist einmal daran 
zu erinnern, dass Fettnekrosen ausser an den hier erwähnten 
Stellen auch im Knochenmark, im subepicardielen und sub- 
pleuralen Gewebe und in Lipomen beobachtet sind, und auch 
bei Mastschweinen kommen solche Fettnekrosen vor. Das weist 
darauf hin, dass Fettreichthum überhaupt für die Erkrankung 
disponirt, da auch in den bei weitem meisten Fällen beim 
Menschen grosser Fettreichthum des Körpers sich angegeben 
findet. Ferner ist, was die Aetiologie betrifft, zu erwähnen, 
dass Langerhans neuerdings durch Injeetion von Pan- 
kreassaft in das Fett Nekrosen hervorgerufen hat. Freilich 
lässt sich zunächst nicht absehen, wie etwa beim Menschen 
selbst die Einwirkung des Pankreassaftes auf das Fettgewebe 
des Pankreas selbst und namentlich auch das des Mesenteriums 
und Netzes zu Stande kommen sollte. Es ist in dieser Be- 
ziehung von Wichtigkeit, dass in dem von dem Vortragenden 
untersuchten Falle die mittelgrossen Drüsengänge des Pankreas 
vollständig intaet waren. Andererseits scheinen die äusserst 
starken entzündlichen Erscheinungen, die der Vortragende fand, 
und die das Maass einer Reaction auf die Nekrose weit über- 
stiegen, darauf hinzuweisen, dass es sich hier doch um eine 
Infeetion handeln könnte. Die bakteriologische Untersuchung, 
die allerdings nur durch das Mikroskop geführt werden konnte, 
fiel in dem vorliegenden Falle negativ aus, es konnten weder 
Tuberkelbaeillen noch andere Bakterien innerbalb der Nekrose 
nachgewiesen werden. 


v. Kahlden: Ueber spontane Aortenruptur. 

Der Vortragende berichtet unter Demonstration der be- 
treffenden Präparate über die Section eines 64 jährigen Mannes, 
welcher mit der Diagnose chronische Nephritis in die mediei- 
nische Klinik geschickt wurde. 


8* 
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Hier wurde eine beträchtliche Herzhypertrophie constatirt. Es 
bestanden Schmerzen im Kreuz und in der Nierengegend und mässige 
Albuminurie. In der linken Inguinalgegend wurde ein nach Angabe 
des Patienten seit 20 Jahren bestehender, nicht ganz hühnereigrosser 
Tumor constatirt. Am folgenden Tage wurde der Kranke wegen 
Verdachts einer incarcerirten Hernie auf die chirurgische Klinik trans- 
ferirt und starb hier plötzlich im Collaps. 

Bei der Section fand sich in der rechten Pleurahöhle 1 Liter 
flüssiges Blut und !:2 Liter Coagula. Das Herz wog 570 g, die linke 
Ventrikelwand erheblich verdickt, 27 mm breit. Das Septum in den 
rechten Ventrikel vorgebaucht. Aeltere Verdickungen der Mitral[- 
klappe. Nierenkapsel adhärent, Consistenz fest. Rinde nicht ver- 
breitert, gelb, glänzend. Marksubstanz ganz ähnlich gefärbt. Der 
Arcus aortae, ebenso die Aorta thoracica bis zu ihrer Eintrittsstelle 
in’s Zwerchfell von einer festen Blutmasse nach Art eines Aneurysma 
dissecans umgeben. Diese Blutmasse grenzt direct an die Intima 
und umgibt das ganze Gefäss gürtelförmig. Ausserdem ist das vordere 
Mediastinalgewebe derart von Blut durchtränkt, dass es tumorartig 
vorspringt. In der Aorta befindet sich dicht an ihrer Durchtrittsstelle 
durch das Zwerchfell vorn und rechts ein Riss, der 6 cm lang ist, 
und dessen Ränder ganz zackig sind. Von der rechten Seite dieses 
Längsrisses geht noch ein Querriss aus, der 1 cm breit ist. Die Blut- 
infiltration zwischen der Intima und den äusseren Arterienhäuten er- 
streckt sich unterhalb des Zwerchfells nur noch 2cm weit nach ab- 
wärts. Die ganze Intima ist bedeckt mit gelben Flecken, welche 
jedoch an den meisten Stellen nur wenig prominiren. Verkalkungen 
fehlen ganz. Aehnliche Verhältnisse zeigt die Intima im Bereich des 
Arcus, sowie die beiden Subelaviae und die Carotiden. In der linken 
Leistengegend ein wallnussgrosser Tumor, welcher dem Samenstrang 
angehört und auf dem Durchschnitt eine röthliche Farbe und zahl- 
reiche Gefässlumina zeigt. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor, wie ausgestellte 
Präparate zeigen, als ein gefässreiches Lipom. Nach der Art 
der Entstehung kann man 2 Arten von spontanen Rupturen 
unterscheiden, nämlich solche, wo der Riss durch alle 3 Häute 
in einer Phase erfolgt, und solche, wo zunächst ein Aneurysma 
dissecans entsteht, welches erst secundär in den Herzbeutel 
oder in die Pleurahöhle durchbricht. 

In der Literatur finden sich 36 Fälle von spontaner Aorten- 
ruptur. Davon betreffen 27 Männer, 8 Weiber, und bei einem 
ist das Geschlecht nicht angegeben. 

Die grösste Zahl (10) fällt zwischen das 20. und 30., 
6 zwischen das 30. und 40. Lebensjahr. Das spricht schon 
dagegen, dass der Arteriosklerose eine ausschlaggebende Rolle 
bei der Entstehung der Spontanruptur zukommt. Thatsächlich 
wurden auch in 5 Fällen die Arterienhäute als gesund an- 
gegeben und in denjenigen Fällen, wo sich Atherom fand, war 
dasselbe ebenso wie in der Beobachtung des Vortragenden viel- 
fach nicht hochgradig. Der Sitz der Spontanruptur war 22mal 
intrapericardial, nur 4mal war der Arcus und 6mal die Aorta 
deseendens betroffen. Der häufige intrapericardiale Sitz lässt an 
eine angeborene locale Schwäche des Arterienrohres denken, 
die durch die Entwicklung des Arterienrohres resp. durch die 
Trennung des ursprünglich gemeinschaitlichen Truncus bedingt 
sein könnte. 

Der vorliegende Fall stellt hinsichtlich seines Sitzes ein 
Unicum dar, da Rupturen dicht oberhalb des Foramen aorticum 
bisher nieht beobachtet sind. Es ist aber von Interesse, dass 
an dieser Stelle häufig Aneurysmen vorkommen. 

Discussion: Herr Geh. Rath Bäumler hat vor Jahren Ge- 
legenheit gehabt, einen Fall von Aortenruptur zu sehen. Es handelte 
sich um einen Mann mit chronischer Nephritis, Hydropsien und 
enormer Herzvergrösserung. Derselbe fiel aus dem Bett; die ursäch- 
liche Beziehung des Sturzes zur Ruptur konnte indess nicht eruirt 
werden. Die Ruptur befand sich noch innerhalb des Herzbeutels. 
Der Fall wurde von dem Vortragenden in Gemeinschaft mit Hermann 


Weber 1864 im deutschen Hospital in London beobachtet und von 
Letzterem in der pathologischen Gesellschaft daselbst demonstrirt. 


Naturhistorisch-medicinischer Verein in Heidelberg. 
Medieinische Section. 
(Officieller Bericht.) 
Sitzung vom 5. Februar 1895. 
1) Prof. Jurasz stellt einen Fall von seltener Miss- 
bildung der Daumen vor. 


Bei einer 82 Jahre alten Frau, die eines Nasenleidens wegen in 
hiesiger ambulatorischer Klinik für Hals- und Nasenkranke zur Unter- 
suchung kam, wurde die angeborene Anomalie zufällig entdeckt. 








Beide Daumen sind ebenso wie die anderen Finger gebaut, d.h. sie 
weisen einen Metakarpalknochen und drei Phalangen auf. Der Meta- 
karpalknochen liegt fast in derselben Ebene wie die übrigen und ist 
im Handwurzelgelenke sehr wenig beweglich. Dagegen besitzen die 
Phalangen dieselbe Beweglichkeit wie die der anderen Finger. Die 
Muskeln der Daumen sind insofern abnorm, als der Thenar sehr schwach 
entwickelt ist. Der Adductor und Opponens sind dünn und der Ab- 
ductor brevis fehlt. Die Extensoren sind vorhanden. An den unteren 
Extremitäten, speciell an den Zehen, sowie an den übrigen Organen 
des Körpers ist keine weitere Missbildung nachzuweisen. 

Es ist noch zu bemerken, dass nach der Angabe der Patientin 
ihre Mutter und ihr Bruder (beide gestorben) dieselbe Missbildung 
der Daumen zeigten, ihre Kinder dagegen und andere Verwandte 
vollkommen normal entwickelt sind. 

Der Fall wird später ausführlich beschrieben werden. 

2) Dr. Kaiser: Ueber die Ursachen der Herzbewe- 
gungen. 

Das Herz besitzt die Fähigkeit, lange Jahre hindurch ohne 
Ermüdung eine bedeutende Arbeit zu leisten. Das ist nur 
möglieh, wenn die Zahl der Contraetionen in der Zeiteinheit 
sich umgekehrt proportional verhält zu der bei jeder Contraction 
geleisteten Arbeit. Das Herz muss also einen regulirenden 
Mechanismus enthalten, der Störungen gegenüber jenes Ver- 
hältniss constant erhält. Dieser Apparat besteht nicht aus den 
peripherischen hemmenden und accelerirenden Nerven des Her- 
zens, da auch das ausgeschnittene oder dem Einfluss jener Nerven 
entzogene Herz Störungen in dem angegebenen Sinne aus- 
gleicht. Jener Mechanismus setzt sich aus im Herzen selbst 
enthaltenen Nervenzellen und Fasern zusammen, die man als 
einen peripherischen Reflexapparat bezeichnen kann. Der Vor- 
tragende beschreibt und demonstrirt eine grosse Zahl von Ver- 
suchen, die das Vorhandensein eines solehen Mechanismus er- 
weisen sollen, deren Beschreibung im Einzelnen in einem 
kurzen Referat nieht möglich ist. Es muss dafür auf die in 
der Zeitschrift für Biologie veröffentlichten Arbeiten des Vor- 
tragenden verwiesen werden. 


Sitzung vom 12. Februar 1895. 


1) Prof. Vierordt: Die Erfahrungen über Diphtherie 
seit Anwendung des Heilserums.'!) 

Der Vortrag ist eingeleitet durch einige kurze Bemer- 
kungen über die Grundlagen der Heilserumbehandlung der 
Diphtherie. Prineipielle Gegner derselben sind naturgemäss die- 
jenigen, welche die bacilläre Natur der Diphtherie und des 
Croups überhaupt leugnen. Wer dieselbe dagegen anerkennt, 
für den konnte zunächst die Frage nur sein, ob die Thierexperi- 
mente über Schutz- und Heilwirkung des Serums activ immuni- 
sirter Thiere den Verhältnissen der menschlichen Diphtherie 
genügend angenähert waren, und ob ein Schaden durch das 
Serum nicht zu erwarten war. Die erste Frage konnte unbe- 
dingt bejaht werden, nachdem insbesondere Roux im vorigen 
Sommer seine Beobachtungen über Heilung des progressiven 
Croups der Respirationsschleimhaut bei Kaninchen veröffentlicht 
hatte; über die zweite Frage konnten nur die Versuche am 
Menschen selbst Aufschluss geben. 

Immerhin war die Heilserumtherapie im vorigen Jahre ex- 
perimentell so weit vorbereitet, dass versuchsweise Anwendung 
am Menschen unbedingt gerechtfertigt war. 

Die klinische Frage ist eine zweifache: Wirkt das 
Serum speeifisch heilend? und: entfaltet es nennens- 
werthe schädigende Wirkungen? 

Der Vortragende verfügt über 80 mit Heilserum behan- 
delte Fälle; darunter waren 65 bakteriologisch (mittelst Platten- 
verfahrens, — Deicke-Agar) erwiesene Diphtherien. Die Fälle 
waren im Durchschnitt durchaus nicht leichter als sonst, son- 
dern eher schwerer; moribund wurden denn auch ungewöhnlich 
viele (7) eingeliefert. 

Die Gesammtmortalität betrug nach Abzug der hoff- 
nungslos eingebrachten 14,6 Proc., mit Einschluss derselben 
25 Proe.; bisher haben die Mortalitätsziffern (einschliesslich der 
moribunden) zwischen 41 und 67 Proc. geschwankt. 

Sehr auffällig war, dass von 23 mit Stridor und Einzieh- 


I) Ausführliche Publication erfolgt in der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift. 


18 


un 
IT 
au 
g° 


eit 











19. März 1895. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





273 





ungen Eingetretenen 10 ohne Tracheotomie genasen; noch be- 
merkenswerther aber, dass von 24 ohne Kehlkopferscheinungen 
aufgenommenen Rachendiphtherien nur eine einzige vorüber- 
gehend rauh hustete, sonst aber bei keiner nach der Injection 
ein Fortschritt auf den Kehlkopf auftrat. — Die Herzkraft hielt 
sich in vielen schweren Fällen ungewöhnlich gut, und das trug 
wohl viel zum Durchkommen der Kranken bei; Albuminurie 
trat gegen sonst entschieden zurück. 

Dagegen liess die Fiebercurve nur selten eine prompte 
Wirkung der Injection erkennen. 

Unangenehme Nebenwirkungen in Gestalt von Ausschlägen, 
selten Gelenkschmerzen und (ausnahmsweise) Fieber, sind mehr- 
fach gesehen worden; sie spielten aber keine nennenswerthe 
Rolle. Nichts sprach für eine besondere Schädigung 
der Nieren. Insbesondere wurde eine solche bei denjenigen 
Injieirten, bei welchen keine Baecillen wuchsen, vermisst. — 
Von Carbolerscheinungen ebenfalls keine Spur. 

Schädliche Wirkung des Serums kann daher nicht 
angenommen werden. 

Was aber die Heilwirkung betrifft, so lassen sich aus 
den mitgetheilten Beobachtungen sichere Schlüsse noch nicht 
ziehen, weil der Charakter der Diphtherie oft genug wechselt, 
und weil dieser Umstand erfahrungsgemäss schon oft Täusch- 
ungen über die Wirkung von Heilmitteln verursacht hat. 
Immerhin erscheint es in hohem Grade wahrschein- 
lich, dass eine ungewöhnliche speeifische Wirkung 
vorliegt. 

Der Vortragende räth daher dringend, die Versuche con- 
sequent fortzusetzen; er räth, im Wesentlichen die von Kossel 
u. A. gegebenen Regeln der Anwendung beizubehalten. 

Zum Schluss spricht er sein Bedauern darüber aus, dass 
von den bereits vorliegenden Publieationen manche mit Vor- 
eingenommenheit gegen das Verfahren verfasst sind, andere 
sehr voreilige günstige Urtheile enthalten, nicht wenige auch 
Mangel an klinischer Erfahrung erkennen lassen. 


2) Dr. Cramer demonstrirt 2 Hunde. Das eine diph- 
therie-immune Thier, mit Behring’s Heilserum behandelt, ver- 
trägt bereits das Mehrfache der letalen Dosis minima, indess 
das andere unter schweren Symptomen (localer Nekrose) ver- 
endet ist 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 13. Februar 1895. 
Vorsitzender: Prof. Angerer. 


Nach Verlesung und Genehmigung des Protokolles der | 


letzten Sitzung begrüsst der Vorsitzende Herrn Glas als Gast. 


Herr v. Rothmund stellt einen Fall von beim Bücken 
hervortretenden Exophthalmus vor. 


Herr Oertel: Ueber eine neue laryngostroboskopi- 
sche Untersuchungsmethode des Kehlkopfes und Demon- 
stration des Laryngostroboskopes. 

Der Vortrag ist in No. 11 dieser Wochenschrift erschienen. 


Nach einleitenden Worten des Herrn Vorsitzenden gibt 
Herr Näher einen Bericht über den Verlauf der ehrengericht- 
lichen Verhandlungen gegen Herrn Krüche im Jahre 1893 und 
die Beschuldigungen desselben gegenüber dem Ehrengerichte des 
Vereines in der gerichtlichen Verhandlung vom 5. December 1894: 

Eine Discussion hierzu wird nicht beliebt. Der Vorsitzende 
stellt hierauf Namens der Vorstandschaft den Antrag: 

Der Aerztliche Verein München hat in seiner heutigen 
Sitzung einen eingehenden Bericht über die Verhandlungen 
und Beschlüsse, welche das Schiedsgericht in der Sache 
gegen Dr. Krüche, Betreffs Verstösse gegen das Ansehen 
und die Ehre des ärztlichen Standes, bethätigt hat, ent- 
gegengenommen und darnach beschlossen, auszusprechen: 
„Der ärztliche Verein erachtet das Verfahren des 
Schiedsgerichtes für vollkommen correct und 
billigt dasselbe unter Zurückweisung der von 
Dr. Krüche gegen das Ehrengericht in öffent- 





licher Gerichtssitzung erhobenen Beschuldigun- 
gen und Vorwürfe.* 


An der sich hieran anschliessenden Diseussion betheiligen 
sich Herr Ziegenspeck und Herr Näher. Die Abstimmung 
über den Antrag ergibt dessen einstimmige Annahme. 


Herr v. Ranke: Ueber die Erfolge der Serumtherapie 
bei Diphtherie. 

Das Referat ist bereits in No. 8 dieser Wochenschrift ab- 
gedruckt. 

Der zum Schlusse des Referates von Herrn v. Ranke ge- 
stellte Antrag: Der ärztliche Verein möge an das Staatsmini- 
sterium des Innern die Bitte richten, dasselbe wolle geneigtest 
bei den zuständigen Behörden seinen Einfluss dahin geltend 
machen, dass das Behring’sche Diphtherieheilserum an deutsche 
Aerzte und Krankenanstalten zu einem den Herstellungskosten 
sich annähernden Preis abgegeben werde; wird auf Antrag des 
Vorsitzenden auf die Tagesordnung der nächsten Sitzung ver- 
schoben. 

Der weitere Antrag des Herrn v. Ranke, dass durch 
Vermittlung des hygienischen Institutes eine stete Untersuchungs- 
gelegenheit des Diphtheriematerials ermöglicht werde, wird nach 
einer lebhaften Discussion, an der sich die Herren Aub, Zie- 
genspeck, v. Ranke und Spatz betheiligen, auf Antrag des 
Vorsitzenden dahin erledigt, dass der Vorstand des hygieni- 
schen Institutes einstweilen ersucht werde, vorläufig Unter- 
suchungen anzustellen, im Uebrigen aber die für Prüfung des 
Diphtherieheilserums eingesetzte Commission damit zu betrauen, 
diesbezügliche Vorschläge zu machen. 


Herr €. Seitz erstattet ein kurzes Referat über seine 
Erfahrungen; er hat von Mitte October bis Anfang Februar 
bei 40 Fällen das Behring’sche Serum angewandt; die der 
Injeetion gewöhnlich unmittelbar vorausgehende Probeentnahme 
von Krankheitsproducten zur bakteriologischen Untersuch- 
ung (im hygienischen Institut) ergab in 35 Fällen Diphtherie- 
bacillen: 14 mal in Reineultur, 12 mal mit Streptocoecen, 9 mal 
neben diesen beiden noch Streptocoecen oder Diplocoecen; es 
überwiegen also die Mischinfeetionen, die jedoch keines- 
wegs immer das klinische Bild septischer Diphtherie darbieten. 
Klinisch zeigten 14 Fälle eine leichte, 12 eine mittelschwere 
und 9 Fälle die schwere bezw. die schwerste Erkrankungsform. 
2 Kinder starben: ein 5jähriges, das mit Herzschwäche, Ne- 
phritis und Larynxdiphtherie zur Injeetion kam, starb nach 


ı 26 Stunden an Herzschwäche; ein 13 monatliches schwächliches 


Kind, das mit Nasen-, Rachen-, ‚Kehlkopf- und Trachealdiph- 
therie sowie putrider Bronchitis zuging und gleichzeitig intubirt 


wurde, starb nach 30 Stunden. 





Von den 35 injieirten Kindern standen 18 in den ersten 
3 Lebensjahren, 10 im 4.—6., 7 im 7.—15. Lebensjahr; 10 
Kinder kamen am 2., 12 am 3., 9 am 4. Krankheitstag in 
Behandlung. Vortragender bespricht sodann die Wirkung der 
Serumtherapie auf das Allgemeinbefinden und die örtlichen 
Veränderungen, ferner die Complieationen — speciell bezüg- 
lich der Nierenbetheiligung wurde der Harn in 9 Fällen 
dauernd eiweissfrei gefunden, bei 20 Kindern wurde eine in 
der Hälfte der Fälle schon vor der Injection bestehende, 
ca. 8 Tage anhaltende geringe Albuminurie beobachtet, wäh- 
rend 6 mal Nephritis mit den charakteristischen Formelementen 
eonstatirbar war, auch diese dauerte nur in 2 Fällen über 
10 Tage an. Von den sogenannten Nebenerscheinungen wur- 
den 6 mal Exantheme, 3 mal Drüsenanschwellungen, 1 mal Ge- 
lenkschmerzen beobachtet. Die Localaffeetion im Rachen wurde 
bei Fällen, wo Gurgeln nicht möglich war, nach Löffler’- 
schen Prineipien behandelt; auch wurden mehrere bakteriolo- 
gisch sichere Rachendiphtherien nur nach Löffler behandelt. 
Vortragender behält sich ausführliche Mittheilungen für eine 
spätere Gelegenheit vor. 

Der Vortrag des Herrn Oeller wird mit dessen Einver- 
ständniss von der Tagesordnung wegen vorgeschrittener Zeit 
abgesetzt und gibt Herr Oeller nur nach Schluss der Sitzung 
noch eine Demonstration der ausgestellten Abbildungen. 
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Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 16. März 1895. 

Laienmassage. — Heilserum gegen Syphilis. — Eine 
neue Behandlung acuter und chronischer Ekzeme und 
anderer Hauterkrankungen. 

Wer die Inseratenspalten unserer angesehensten politischen 
Zeitungen durchfliegt, der wird wohl mit Staunen bemerken, 
dass in denselben tagtäglich zahlreiche „ärztlich geprüfte* 
Masseusen dem leidenden Publieum ihre Hilfe anbieten. Dass 
sich dahinter vielfach eine neue Form verberge, in welcher 
Prostituirte oder solche Damen, die es werden wollen, ohne 
der lästigen Polizeiaufsicht unterworfen zu sein, dem nicht- 
leidenden Publieum ihre Wohnungsadressen bekannt geben, 
war für den Einsichtigen längst klar. Vor einigen Tagen rügte 
es auch ein Gemeinderath in öffentlicher Sitzung und sagte un- 
gefähr Folgendes: Die neueste Art der Prostitution ist die der 
inserirenden Masseusen. Da empfehlen sich immer „junge, 
kräftige, sympathische“, nie aber alte, erfahrene Masseusen. 
In neuester Zeit sei auch eine „junge Anfängerin“ hinzuge- 
kommen ete. ete. 

Die Väter unserer Stadt nahmen diese Mittheilungen mit 
„anhaltender Heiterkeit“ auf, wiewohl die moralische Seite 
dieser Frage es ebenfalls verdient hätte, etwas ernster genom- 
men zu werden. Wichtiger erscheint mir jedoch die praktisch- 
medieinische Seite. Zur Besprechung derselben bietet ein 
Jüngst publieirter Erlass des k. k. Ministeriums des Innern noch 
besondere Veranlassung. 

Nach dem eingeholten Fachgutachten des Obersten Sani- 
tätsrathes, heisst es in diesem Erlasse, ist die selbstständige 
Ausübung der Massage zu Heilzwecken als eine zur Heilkunde 
gehörige Heilmethode anzusehen, auf welche die Bestimmungen 
der Gewerbeordnung keine Anwendung finden. Insoferne hin- 
gegen die gewerbsmässige Beschäftigung mit Massage ohne 


Anwendung derselben zur selbständigen Behandlung von | 
Krankheiten beabsichtigt wird, unterliegt dieselbe ...... als | 


freies Gewerbe lediglich der Anmeldung. Im Falle einer 
derartigen Gewerbsanmeldung wird der Umfang des Gewerbe- 
betriebes in vorstehendem Sinne, d. i. mit ausdrücklicher Aus- 
schliessung der selbstständigen Ausübung der Massage zu 
Heilzwecken, richtig zu stellen sein. 


Aus dem bureaukratischen Style in vulgäres Deutsch über- | 


setzt, heisst dies ungefähr: Es ist zwar richtig, dass die Massage 


eine zur Heilkunde gehörige Behandlungsmethode darstellt, da | 
sie (und das wird wohl der Oberste Sanitätsrath betont haben) | 


ärztliche Kenntniss voraussetzt, es wird aber auch in Zukunft 
jedwedes Männlein oder Dämlein weiter massiren dürfen, wo- 
fern es bloss die Vorsicht gebraucht: a) einen Gewerbeschein 
zu nehmen und hiefür die entsprechende Steuer zu entrichten; 
b) nicht selbstständig Krankheiten zu behandeln, sondern 


fein abzuwarten, bis ein Arzt ihm resp. ihr einen solchen | 


Kranken zuweist. 

Unsere Zahntechniker (concessionirtes Gewerbe) dürfen 
bloss künstliche Zähne erzeugen — etwas, was sie niemals 
thun, da sie derlei Zähne billig kaufen. Sie umgehen also 
das Gesetz in der Weise, dass sie einen Arzt engagiren, der 
sie der Behörde gegenüber deckt. Unter diesem Schutze reissen 
sie Zähne, oder plombiren dieselben, oder sie machen künst- 


liche Gebisse, verkaufen Mundwässer ete., während der „Herr | 


Doctor“, der seine 50—100 fl. monatlich bezieht, sich weder 
um das zahntechnische Atelier, noch um dessen Kundschaften 
zu kümmern braucht. So eine Masseuse kann also ähnlich vor- 
gehen, wofern sich bloss ein Arzt findet, der sie deckt. Bei 
der Armuth eines grossen Theiles unserer Aerzte wäre auch 
das denkbar. Sie wird es aber nicht nöthig haben, denn fast 
jede unserer medieinischen Coryphäen hat eine „arme Frau“, 


die sich einige Handgriffe der Massage nothdürftig angeeignet 
hat und der — weil sie protegirt werden soll — zahlungs- | 
Junge | 
Aerzte bleiben ohne Beschäftigung, währenddem Mädchen und | 


fähige Clientele zur Behandlung überwiesen wird. 


Frauen (durchwegs anständige) oder Badediener oder Wärter 














| täglich mit einem Honorar von 2—3 fl. per Massage arbeiten 
| und — viel arbeiten, wofern sie sich bloss eines hohen Pro- 
 teetors erfreuen. 

Der dankbare Patient empfiehlt naturgemäss den Masseur 
weiter, und es bildet sich so eine eigene, sagen wir im Amts- 
style, eine selbstständige Clientele heraus, bei welcher auch 

ı da massirt wird, wo frische Exsudate oder Careinome u. dgl. 
eigentlich sozusagen die Massage ceontraindieiren sollten. 

An den Aerzten selbst liegt es also, die Laienmassage 
ganz zu beseitigen, resp. sie so einzudämmen, dass wirklich 
Kranke nur von Aerzten massirt werden, welche im Stande 
sind, die Indieationen der Mechanotherapie präcise zu stellen 
und welche die Kraft und die Lust haben, sich dieser speeiellen 
Methode der Heilkunde ganz oder auch nur nebenbei zu widmen. 

Aerzten aber, welche selbst die Massage nicht ausüben 
wollen, empfehlen wir dringendst, ihre Kranken einem jungen, 
bedürftigen Collegen anzuvertrauen. Sie heben damit direet 
den ärztlichen Stand, da die leidige Noth so manchen Collegen 
dazu verleitet, etwas zu thun, was er lieber unterlassen hätte, 
— wofern ihn Jemand zeitweise in einer Weise unterstützt 
hätte, deren er sich nicht zu schämen brauchte. Das wäre 
collegial und nicht zu allerletzt auch im Interesse des jeweiligen 
Patienten selbst gehandelt! 

Die Fachkreise, welchen diesbezügliches Material zur Ver- 
fügung steht, möchte ich auf eine Arbeit aufmerksam machen, 
welche Dr. Eduard Spiegler, Assistent der dermatologischen 
Klinik des Professor Kaposi, in der jüngsten Nummer der 
„Wiener medieinischen Blätter“ veröffentlicht hat. Ohne mich 
auf das historische Moment und auf die Literatur dieser Frage, 
die Serumtherapie der Syphilis, einzulassen, will ich in einigen 
Sätzen das Wesentliche der Sache referiren. 

Nicht die natürliche, sondern die erworbene Immunität 
ist übertragbar. Thiere sind, soweit die bisherigen Erfahrungen 
lehren, von Natur aus immun gegen Syphilis, daher wäre für 
derlei Versuche bloss Blut von Menschen verwendbar, welche 
immun geworden sind gegen eine syphilitische Infection, die 
selbst Syphilis überstanden haben. Es ist nicht gut zulässig. 
Blutserum von recent syphilitischen Personen zur Schutzimpfung 
zu verwenden, da ja durch Versuche feststeht, dass auch das 
Blut soleher Leute infeetiös ist und es hiebei unterlaufen könnte, 
dass die Behandlung gerade das bewirkt, was zu verhindern 
sie berufen sein sollte. 

Viel aussichtsvoller erscheint es — und dahin geht 
Spiegler’s eigener Vorschlag — auf Personen, die im Be- 
ginne der Infeetion stehen, Blutserum von Individuen, die an 
gummösen Reeidiven einer alten Syphilis leiden, zu über- 
tragen. Es möge so viel Serum injieirt werden, als das 
Individuum ertragen kann. Auch bei der Lyssa ist der Krank- 
heitserreger nicht bekannt, auch hier injieirt man nach er- 
folgter Infeetion, gleichfalls durch abgeschwächtes Virus der- 
selben Krankheit. „Es ist meine feste Ueberzeugung, dass es 
möglich sein muss, in einem möglichst frühen Ineubations- 
| stadium auf diesem Wege den Ausbruch der allgemeinen Sy- 

philis zu coupiren.* Das Blutserum von Personen mit Spät- 
| gummen, auch Placentarblut von Gebärenden mit tertiärer 
Lues wäre ein geeignetes Material. Alles andere müsste die 
Empirie lehren. 

In der gestern abgehaltenen Sitzung der k. k. Gesellschaft 
' der Aerzte machte Professor W. Winternitz nachfolgende „vor- 
läufige Mittheilung“* über eine neue Methode zur raschen Hei- 
| lung von acuten und chronischen Ekzemen, Verbrennungen ete. 
| „Ekzeme, acute undcehronische, nässende und absehuppende, 
seborhoische und mykotische, sind die Crux medicorum. Der 
' Internist sendet sie dem Speeialisten, der behandelt sie meist 
Monate lang. Besserungen wechseln mit Reeidiven, endlich 
| kehren die Kranken den Aerzten den Rücken. Es ist mir ge- 
' lungen, ein Heilmittel gegen solehe Zustände zu finden, das, 
so weit meine Erfahrung bis heute reicht, alle bisher empfoh- 
lenen Verfahren an prompter Wirksamkeit übertrifft. 

Vor 4 Jahren habe ich in meinen Blättern für klinische 
Hydrotherapie unter dem allgemeinen Titel: „Ein Heilmittel 
| aus der Küche, ein Beitrag zur Tinctionstherapie* — meine 
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Erfahrungen über die Heilwirkung eines Deeoctes von Heidel- 
beeren — Fruetus Vaceinii Myrtilli — veröffentlicht. Ich fand, 
und es hat seither mannigfache Bestätigung gefunden, dass 
dieses Deeoet ein unübertreffliches Heilmittel für Leukoplakia 


| wieder aus, ein Theil aber wird in den Zellen aufgespeichert, reizt 


lingualis, für Rhagaden der Zunge, für chronische Gonorrhöen. | 


manche Leukorrhöen ist. Die beschränkte Nachprüfung mag 
wohl in der Unverlässlichkeit des Präparates, das sehr rasch 


dem Verderben, der Gährung und Pilzbildung unterliegt, seinen | 


Grund gehabt haben. Es ist mir nun gelungen, ein haltbares 
Präparat aus der Heidelbeere herzustellen, und zwar durch 
langes allmähliches Kochen und Eindunsten. Das Kochen muss 
6—7 Stunden lang währen, vor vollständiger Eindiekung müssen 
die krümeligen Fruchtkörner abgeseiht werden und eine mi- 
nimale Quantität Salieylsäure oder etwas Extraetum Myrrhae 
beigesetzt werden. Die Eindiekung wird bis zu Sirup- oder 
Theer-Consistenz fortgesetzt. Die Masse hat nun die Eigen- 
schaft, alle epidermoidalen oder epithelialen Gebilde braun- 
schwarz zu färben und bei Bestreichung der Haut mit einem 
Pinsel die Haut wie mit einem bald trocknenden Lack zu 
überziehen. 
miszellen imbibiren sich mit dem Farbstoff. 


Namentlich die kranken Epithelien oder Epider- | 


dieselben zu neuer Production und wird nach einiger Zeit wieder zu 
Antitoxin verarbeitet ausgeschieden. Das Antitoxin kann vom Serum 
geschieden werden, da der Niederschlag in einer alkalischen Flüssig- 
keit löslich ist. Das gleichzeitige Vorhandensein von Löffler'schen 
Bacillen mit Streptococcen erhöht die Virulenz, ohne im übrigen 
die antitoxischen Eigenschaften zu beeinflussen. Das Diphtheriegift 
bewirkt heftige Degeneration der Muskeln, speciell des Herzmuskels, 
bei sehr grosser Intensität Entzündung und Nekrose der Gewebe, in 
verdünntem Zustande verursacht es progressive Degeneration. 

J. A. Hayward und Ch. Powell. White berichten über ihre 
Züchtungsversuche des Diphtheriebacillus in Hydrocelenflüssigkeit 
und in antitoxischem Serum. In dem ersteren, nach White’s Me- 
thode behandelt, waren die Culturen bereits nach 24 Stunden sicht- 
bar. Dadurch, dass dasselbe dem Wachsthum einer grossen Anzahl 
der in Diphtheriemembranen gleichzeitig vorkommenden Mikroorga- 
nismen hinderlich ist, ermöglicht es eine ziemlich isolirte Züchtung 
des Diphtheriebacillus. Für das Antitoxin-Pferdeserum empfiehlt sich 
eine Behandlung nach Lorrain Smith’s Methode (Hinzufügung 
von 0.06—0.09 proc. Aetznatron und Erhitzen auf 120° C. 20 Minuten 
lang). Das Medium ist vollkommen klar und begünstigt ebenfalls 
das Wachsthum der Diphtherieculturen vor den andern (Streptococcus 
und Staphylococcus aureus). Es liessen sich distinete Diphtherie- 
colonien bereits nach 7 Stunden erkennen. 

Nach einigen Bemerkungen von A. Kanthack über Phago- 


| eytose unter Demonstration mikroskopischer Präparate wurde die 


Es ist nun ganz überraschend, wie nässende oder Schuppen- | 


Ekzeme unter der Bestreichung mit der Heidelbeermasse zur 
Heilung kommen. 
erfahrensten Speeialisten widerstehende und immer wieder- 
kehrende Gesichtsekzeme, acute nässende Bläschen - Ekzeme 
in unglaublich kurzer Zeit, oft nach 24 bis 48 Stunden, 
heilen. Freilich muss man es vermeiden, den Farbstoff allzu- 
rasch mit einfachem Wasser, besonders kaltem Wasser, weg- 
zuwaschen. Ich verwende zur Abwaschung des Farbstoffes 
gekochtes, etwa 20° warmes mit 0,6 Proc. Kochsalz versetztes 
Wasser und vermeide zu starkes mechanisches Reiben. Haupt- 
sächlich um den Speeialisten Gelegenheit zu geben, diese Me- 
thode an reichem Materiale nachzuprüfen, habe ich diese vor- 
läufige Mittheilung gemacht, ehe ich das ganze Wirkungsgebiet 
der Methode selbst gründlich zu erforschen vermochte. So viel 
kann ich übrigens schon heute sagen, dass diese Methode durch 
ihre schmerzstillende, die lädirte Epidermis ersetzenden Eigen- 
schaften sich bei Verbrennungen, bei verschiedenen Geschwürs- 
processen, bei chronischen und acuten Gonorrhöen, bei Fluor 
und Erosionen ganz vorzüglich bewährt hat. Damit sind die 
Grenzen des Anwendungsgebietes dieses einfachen Heilmittels 
gewiss nicht umschrieben.“ 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Pathological Society London. 
Sitzung vom 5. März 189. 
Die Pathologie der Diphtherie. 

Bertram Hunt erörtert zunächst den jetzigen Stand der Im- 
munisirungsfrage.. Man unterscheidet zwei Arten von Immuni- 
sirung. Eine active, welche durch Wirkung oder Anwendung 
eines abgeschwächten Virus entsteht, und eine passive, welche in 
der Uebertragung der Immunität besteht. Die erstere ist eine dauernde, 
die letztere nur temporäre. Roux und Yersin waren die ersten, 
welche nachwiesen, dass sich in den Bouillonculturen des Diphtherie- 
bacillus ein Toxin bilde. Diese Toxinbildung wird durch Luftzufuhr 
beschleunigt, da durch den Sauerstoff (!) der Luft die Bouillonflüssig- 
keit, welche sonst sauer reagirt, alkalisch gemacht wird. Diese toxi- 
sche Substanz ist kein Alkaloid, sondern ein Toxalbumin, welches 
durch Caleiumphosphat ausgefällt werden kann. Wahrscheinlich 
erfolgt die Bildung des Toxins innerhalb des Barillus selbst und 
nicht durch ein ausserhalb desselben entstandenes Ferment. Wieder- 
holte Impfungen mit Toxin ergeben eine grössere Menge von Anti- 
toxin. Das Antitoxin darf nicht als eine Art abgeschwächtes Toxin 
aufgefasst werden, es ist an und für sich harmlos und erzeugt keinerlei 
Symptome. Die Behring’sche Ansicht, dass sich Toxin und Anti- 
toxin im Reagensglas gegenseitig aufheben, ist nach Hunt nicht 
richtig, ebensowenig neutralisiren sie sich im lebenden Körper. Das 
Antitoxin wirkt als Stimulus und reizt die Zellen zur Production 
einer specifischen antitoxischen Substanz. Hunt stimmt mit Buch- 
ner dahin überein, dass die Antitoxine Producte der Zellen sind, 
welche durch die Toxine zur Production gereizt werden. Dies er- 
hellt auch daraus, dass man von einem Pferde, welches mit Diphtherie- 
eulturen geimpft wurde, zweimal hintereinander ohne Neuimpfung 
ein wirksames Antitoxin erhalten kann. Die Zellen nehmen wahr- 
scheinlich das Toxin auf, scheiden einen Theil als Antitoxin sofort 


Ich sah monatelang der Behandlung der 








weitere Discussion bis zur nächsten Sitzung am 19. März verschoben. 
Edinburgh Medico-chirurgical Society. 
Sıtzung vom 20. Februar 1895 
Fortsetzung der Discussion über Cardiaca. 

Byrom Bramwell nimmt den Zustand des Herzmuskels als 
massgebend für die Anwendung der Herztonica an, erst in zweiter 
Linie die Klappenverhältnisse. Bei functionellen Erkrankungen des 
Herzens ist die Hauptsache Entfernung der Krankheitsursache, dann 
Verbesserung der Lebensweise und psychische Behandlung des Pa- 
tienten. Bei einfachen Reizzuständen des Herzens soll dasselbe mit 
einfachen Mitteln beruhigt und gekräftigt werden, durch die gewöhn- 
lichen Sedativa, Application eines Pflasters auf die Herzgegend, Fe 
und As als Tonica, und ausnahmsweise durch Digitalis. Bei organi- 
schen Fehlern, bei einfacher acuter rheumatischer Endocarditis ist 
das Wichtigste Ruhe, um den Druck, der auf den Klappen liegt, zu 
entlasten; und zwar nicht nur während des Anfalles, sondern auch 
namentlich während der Reconvalescenz, oft für mehrere Monate 
lang. Wenn bei chronischen Herzfehlern die Compensation eine voll- 
ständige ist, sind Herztonica unnöthig. Ist dieselbe nicht vorhanden, 
so ist der Zustand des Herzens der Führer der Behandlung. In allen 
Fällen sind die secretorischen und digestiven Functionen des Körpers 
zu überwachen und zu regeln. Bei fettiger Degeneration ist die An- 
wendung von Eisen angezeigt, bei perniciöser Anämie vor allem Arsen, 
bei Herzerweiterung methodische gymnastische Uebungen. Bei senilen 
starken Spannungszuständen ist Strophantus der Digitalis vorzuziehen. 
Bei Neurosen, gichtischen Herzaffectionen, Herzverfettung vor allem 
Bewegung. Bei Klappenerkrankungen mit ungestörter Compensation 
empfiehlt er Strychnin, bei gleichzeitigen Aufregungszuständen Chlo- 
ralamid oder Paraldehyd, bei mangelhafter Compensation dagegen 
kleine und wiederholte Dosen von Morphium zur Beruhigung. 

Stockmann hat gleich gute Resultate mit Strophantus, Digi- 
talis, Convallaria und Adonis vernalis in Bezug auf tonische und 
diuretische Wirkung. Die von Prevost gerühmte Wirkung von 
Jodkali zur Hebung des Blutdruckes in kleinen, und Herabsetzung 
desselben in grossen Dosen, kann er nicht bestätigen. 

Prof. Greenfield empfiehlt vor allem die Strophantus, für alle 
möglichen Affectionen des Herzens, functionelle und organische Stö- 
rungen, bei Pericarditis, Pneumonie, specieli bei der im Gefolge der 
Influenza auftretenden Pneumonie. In dringenden Fällen gab er 
10—20 Tropfen alle zwei Stunden, ohne jeden toxischen Effect. 

J. Ritchie ist mehr für kleinere Dosen, 2—5 Tropfen, von 
Strophantustinetur, um die Nausea zu vermeiden. Er fand, dass die- 
selbe von weniger Patienten ertragen wird als Digitalis. 

William Russel gibt bei Aortenfehlern Digitalis nur bei raschem 
Puls, bei Pulsverlangsamung dagegen Belladonna, weil diese die Span- 
nung in den kleinen Arterien herabsetzt, ebenso Jodkali, das ähn- 
liche Wirkung besitze. Bei mitralen Compensationsstörungen mit 
frequentem Puls Digitalis, bei Pulsverlangsamung Strychnin und 
Eisen. 

Die Discussion wird fortgesetzt. F.L. 





Verschiedenes. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegt das 45. Blatt der Galerie bei: Professor 
F. A. v. Zenker. S$. den Artikel auf S. 266. 


Therapeutische Notizen. 


(Das Terpentinöl als Haemostaticum) empfiehlt Sasse- 
Zaandam. Es leistete ihm vor Allem gute Dienste bei Blutungen 
nach Zahnextractionen, indem er einen Wattebausch mit Terpentin 











getränkt in die Wunde presste. Ferner wurde es mit vortrefflichem 
Erfolg zur Pinselung des Zahnfleisches bei Scorbutblutungen ver- 
wandt; auch die Nierenblutungen verschwanden in diesem Falle unter 
innerlichem Terpentingebrauch. Auch bei Blasenblutungen leistete 
der innerliche Gebrauch von einer 0,5 proc. Terpentinemulsion gute 
Dienste. (Therap. Monatshefte, 2, 95.) Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 19. März. In der jüngsten Sitzung des Aerztlichen 
Vereins München machte Herr Geheimrath v. Ziemssen Mitthei- 
lungen über den im nächsten Monat hier stattfindenden Congress für 
innere Mediein und lud die hiesigen Collegen zu zahlreicher Bethei- 
ligung an demselben ein. Die Reichhaltigkeit des wissenschaftlichen 
Programms dieses Congresses ist aus den erfolgten Publicationen be- 
kannt. Aber auch für angenehme Unterhaltung der Theilnehmer 
wird bestens gesorgt sein. Am Montag den 1. April Abends wird 
die Begrüssung der Gäste im Schlachtensaale des Cafe Luitpold 
stattfinden. Am Mittwoch ist Festessen im alten Rathhaussaale; in 
den kgl. Hoftheatern werden Festvorstellungen stattfinden und zwar 
ist für Dienstag „Lohengrin* im Hoftheater, für Donnerstag „Figaro’s 
Hochzeit“ (in der neuen reizenden Inscenirung) im Residenztheater 
in Aussicht genommen. Die Sitzungen finden nicht, wie zuerst ge- 
plant, im Sitzungssaale der Akademie der Wissenschaften, sondern 
im grossen Saale des Hotels „Bayerischer Hof“ statt. Wir hoffen, 
dass die Münchener Collegen der Einladung des Herrn Geheimrathes 
v. Ziemssen recht zahlreich Folge leisten und es als eine Ehren- 
pflicht betrachten werden, zu dem Gelingen des Congresses, so viel 
an ihnen liegt, beizutragen. 

— Seitens der preussischen Regierung wurde die staatliche Prü- 
fung für das in den Apotheken zur Abgabe gelangende Diphtherie- 
serum angeordnet. Zu diesem Zwecke wurde in Verbindung mit dem 
Institut für Infectionskrankheiten in Berlin eine Controlstation errichtet. 

— In der am 14. d. Mts. abgehaltenen Monatsversammlung des 
Vereins der Breslauer Aerzte, der einer der grössten Aerztevereine 
Deutschlands ist, wurde gelegentlich der Besprechung des von dem 
Geschäftsausschuss des Aerztevereinsbundes auf die Tagesordnung 
des diesjährigen deutschen Aerztetages gestellten Themas „Die freie 
Aerztewahl bei den Krankencassen* (Punkt 4 der Tagesordnung) fol- 
gende Resolution: „Der Verein stellt sich in dem gegenwärtigen 
Kampfe für die freie Arztwahl auf den Standpunkt des „Vereins der 
freigewählten Cassenärzte“ zu Berlin, sowie der Aerztekammer für 
Berlin-Brandenburg, missbilligt auf das Allerentschiedenste das rück- 
sichtslose Vorgehen der Berliner Aufsichtsbehörde gegen die Kran- 
kencassen und Aerzte — und erklärt das Verhalten derjenigen Aerzte, 
die sich der Meyer’schen Casse zur Verfügung gestellt haben, für 
uncollegial und den Interessen des ärztlichen Standes direct zuwider- 
laufend“ einstimmig angenommen. 

— Die Deutsche otologische Gesellschaft wird ihre 
diesjährige Versammlung am 1. und 2. Juni in Jena abhalten. An- 
meldungen zur Aufnahme in die Gesellschaft nimmt deren ständiger 
Secretär, Prof. Dr. K. Bürkner in Göttingen, entgegen, an welchen 
auch bis zum 30. April d. J. die Themata der zu haltenden Vorträge 
und Demonstrationen einzusenden sind. 

— Von der Senckenbergischen naturforschenden Gesellschaft in 
Frankfurt a.M. wurde Professor Behring in Halle wegen seiner 
Verdienste um das Diphtherie-Heilserum mit dem Tiedemannpreis 
ausgezeichnet. 

— Influenza: Für Berlin sind in der Berichtswoche 69 Todesfälle 
an Influenza gegen 26 in der Vorwoche gemeldet worden, einschl. 
derselben 144 Todesfälle an acuten Erkrankungen der- Athmungs- 
organe gegen 83. Die Gesammtsterblichkeit, welche vor 14 Tagen 
noch 14,9 auf 1000 Einwohner betrug, hat sich inzwischen auf 20,7 
pro mille erhöht. Dagegen sind aus Hamburg nur 31 Todesfälle und 
992 Erkrankungen gegen 34 und 1485 in der Vorwoche gemeldet 
worden, so dass dort der Höhepunkt bereits überschritten zu sein scheint. 
Eine Steigerung der Todesfälle an Influenza ist ausser Berlin für 
folgende Orte zu verzeichnen: Charlottenburg 4 gegen 1, Breslau 12 
gegen 10 (die Zahl der Todesfälle an acuten Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane erhöhte sich dort von 40 auf 58, die Sterbeziffer von 
29,7 auf 33,2 pro mille), Leipzig 2 gegen 1, Magdeburg 2 gegen 0, 
Halle 3 gegen 2, Flensburg 2 gegen 1, Altona 11 gegen 4, Bremen 
6 gegen 2 (eine wesentliche Erhöhung ergab sich auch für die Ge- 
sammtzahl der Todesfälle an acuten Erkrankungen der Athmungs- 
organe und für die Sterbeziffer — 26 gegen 10, 25,3 gegen 20,0 pro 
mille), Köln 8 gegen 4, Frankfurt a.M. 20 gegen 3 und Kranken- 
häuser 30 Erkrankungen gegen 7, Nürnberg 26 gegen 7. In letzterem 
Orte stieg die Zahl aller Todesfälle an acuten Erkrankungen der 
Athmungsorgane von 15 auf 38, die Sterbeziffer von 30,3 auf 32,2 
pro mille, dagegen betrug die Zahl der Influenza-Neuerkrankungen 
nur noch 886 gegen 1691. Vereinzelte Todesfälle an Influenza kamen 
in 8 Städten vor, darunter in Uebereinstimmung mit der Vorwoche 
in Harburg und Karlsruhe. Ferner sind noch 121 Erkrankungen in 
Frankfurt a. O. und 42 in Münchener Krankenhäusern (Vorwoche 74) 
hervorzuheben. 
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Von den Städten des Auslandes wiesen, soweit Angaben vor- 
liegen, nur Kopenhagen, London, Paris und New-York mehr als ver- 
einzelte Todesfälle an Influenza auf. Besonders erheblich waren die- 
selben in London mit 296 gegen 111 in der Vorwoche bei insgesammt 
717 Todesfällen an acuten Erkrankungen der Athmungsorgane gegen 
415 und 38,5 gegen 34,0 pro mille Sterblichkeit. Eine gesteigerte 
Verbreitung der Seuche ergab sich ferner, wenngleich in weit ge- 
ringerem Umfange, für Kopenhagen (3 Todesfälle und 365 Erkran- 
kungen gegen 1 und 163), während sich die Verhältnisse in Paris 


(32 Todesfälle gegen 47) und New-York (31 gegen 60) bereits wesent- . 


lich gebessert zu haben scheinen. In Wien sind 37 Erkrankungen an 
Influenza, in Stockholm 23 gemeldet worden. (V.d.K.G.A.) 


— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
9. Jahreswoche, vom 24. Februar bis 2. März 1895, die grösste Sterb- 
lichkeit Münster mit 36,5, die geringste Sterblichkeit Erfurt mit 
12,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Bromberg und 
Solingen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Privatdoc. Dr. Langer- 
hans, Prosector am Krankenhause Moabit, wurde zum Professor er- 
nannt. — Breslau. Der Privatdocent und 1. Assistent der Breslauer 
medicinischen Klinik, dessen am 8. d. Mts erfolgter Tod bereits in 
voriger Nr. mitgetheilt war, ist als ein Opfer seines Berufes einer 
septischen Diphtherie erlegen. — Würzburg. Prof. Dr. Röntgen hat 
den Ruf nach Freiburg i/Br. abgelehnt. 

Dorpat. Der Privatdocent der physiologischen Chemie Dr. Friedrich 
Krüger wurde zum Professor an der Universität Tomsk ernannt. — 
Lyon. Dr. Augagneur wurde zum Professor für allgemeine Chi- 
rurgie ernannt. — Pavia. Prof. Mangiagalli wurde zum ordentl. 
Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. — Prag. Für 
die Lehrkanzel drr Augenheilkunde an der deutschen medieinischen 
Facultät in Prag wurde folgender Ternavorschlag gemacht: primo 
loco Rählmann-Dorpat, secundo loco Czermak-Innsbruck und 
Dimmer-Wien, tertio loco.Hess-Leipzig. 

(Todesfall) In Florenz starb am 4. d. Mts. der Augenarzt 
Dr. med. Max Landesberg. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassungen. Dr. H. Schmid, appr. 1869, k. Oberstabsarzt 
I. Cl, Garnisonsarzt der Commandantur, bisher in Ingolstadt, nun 
in München; Dr. W. Helferich, k. Oberstabsarzt, bisher in Dieuze, 
nunmehr (wieder) in München; Dr. Clemens Lechner, prakt. Arzt, 
appr. 1894, bisher in Oberdorf, nunmehr (wieder) in München; Dr 
Gregor Weber, appr. 1894, in Hallstadt. 

Auszeichnung. Dem Oberstabsarzt II. Cl. Dr. Zimmermann, 
Reg.-Arzt im 3. Chev.-Reg., wurde die Erlaubniss zur Annahme und 
zum Tragen des kgl. preussischen Rothen Adlerordens 4. Cl. ertheilt. 

Gestorben. Dr. Anton Trinkgeld, prakt. und Krankenhausarzt 
in Dachau. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 10. Jahreswoche vom 3. bis 9. März 1895. 


Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 6 (12*), Diphtherie, Croup 
34 (46), Erysipelas 9 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 4 (6), 
Kindbettfieber 6 (4), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 19 (14), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 7 (8), Parotitis epidemica 6 (6), 
Pneumonia crouposa 25 (42), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 45 (27), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 20 (15), 
Tussis convulsiva 26 (16), Typhus abdominalis 2 (1), Varicellen 15 (15), 
Variolois — (—). Summa 224 (226). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 3. Jahreswoche vom 3. bis 9. März 1895. 
Bevölkerungszahl 396 000. 


Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtheritis 
and Croup 3 (7), Rothlauf 1 (2), Kindbettfieber 1 (—), Blut- 
vergiftung (Pyämie etc.) 1 (—), Brechdurchfall 3 (1), Unterleib- 
typhus — (2), Keuchhusten 3 (2), Croupöse Lungenentzündung 2 (4), 
Tuberculose a) der Lungen 24 (32), b) der übrigen Organe 7 (7), 
Acuter Gelenkrheumatismus -— (—), Andere übertragbare Krank- 
heiten 14 (32), Unglücksfälle 1 (—), Selbstmord — (—), Tod durch 
fremde Hand — (—), Sonstige Todesursachen 3 (4). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 217 (242), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 28,5 (31,8), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 18,5 (22,8), für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 17,6 (20,5). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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